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INTRODUCCION,

En Meéxico se han implementado diversos modelos de atencién médica. se han
realizado encuestas accrca de la calidad de la atencion, sobre la satisfaceion del usuario, vy
a pesar de los avances en diferentes arcas, aun se estd lejos de alcanzar la s metas v
ohjetivos de los programas disefiados por las diferentes instituciones v evitar en su mayoria
enfermedades infeceiosas mas comunes, ante lo cual en ¢l Instituto Mexicano del Seguro
Social, se implementa ¢l Programa PrevenIMSS, como una estrategia de responsabilidad
compartida en grupos de personas susceptibles v con mayor riesgo de presentar alguna
complicacion en su salud, pero la cuestion que queda, es saber lo siguiente: ;T1a logrado sus
metas ¥ objetivos el programa PrevenIMSS?, ;Como lo percibe la poblacién usuaria del
IMSS? ;En donde sc han observados los cambios?, A los cinco afios de haber iniciado el

Programa PrevenIMSS sus actividades, se ha evaluado?

SUMMARY.

In México the health politicals have been implemeted since many years ago, in
diferentes ways, but these strategies had changed with the pass of the time

‘The target of these strategies is to avoid the illnes in the population, that’s the why
i the Instituto Mexicano del Seguro Social was disegned very importsnt, the which is
directed to prevent and to diminishsuffering betwen people mexican,

The new political health is the PrevenIMSS, it was introduced in the hospital, and
lamiliar clinicals for to give a beller care medical, but after of all, the population is the
affected or the most heneficiary, and for to know their perception about the PrevenIMSS,

we shall Lo know : is it useful’?, have been evaluated the PrevenIMSS?,



L MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES.
1.1.1 La Mcdicina Social a Nivel Mundial.

El termino Medicina Social (MS), tiene su origen ¢n los paises europeos, principalmente
en Alemania, Francia y Bélgica. Han sido muchos los intentos que se han hecho por tratar
de definirla, uno de los primeros en intentarlo fue Grotjanh, primer profesor de higiene
social de la Universidad de Berlin, aportando al concepto ¢l significado social que tiene la
etiologia. frecuencia, tratamiento y prondstico de la enlermedad (1). Para algunos otros
como Me Keown la medicina social tiene dos significados, uno amplio v defectuosamente

delinido, v otro mas restringido y preciso.

En un amplio sentido, la medicina social es una expresion de la tradicion humanilana en
medicing, ¥ la gente [recuentemente ve en ella cualquier interpretacion compatible con sus
propios intereses vy aspiraciones, v puede ser identificada como la atencion humanista a
los pacientes, la prevencion de las enfermedades y con la administracion de los
servicios de salud, cs decir, con casi cualquier especialidad del espectro médico v del

campo de la salud y del bienestar.

Pero en un sentido restringido de la medicina social se reliere a un cuerpo de conocimicntos
¥ méetodos propios de su discipling, incluye a la epidemiologia, al estudio de las
nceesidades de la poblacidn, y otros aspectos diversos de la medicina, no se enfoca
cxclusivamentic a la medicina preventiva o a cualquicr parte de la medicina peneral,
tampoco pretende ensenar a través de la umdn de las diferentes arcas clinicas. Hs una
disciplina clinica porque genera conocimientos y contribuye con ideas esenciales al

pensamiento medico (2).



Algunos autores como San Martin (3) identifican a la medicina social no como una téenica
o especialidad medica, sino como una actitud de la medicina que abarcando todos los
aspectos de ella, coloca el mayor énfasis en el hombre y en las interdependencias del
mdividue como ser social con su grupo y su ambiente, y la manera como csta relacion

mlluye sobre la salud v la enfermedad.

Algunos mas como Barquin(4) agregan que la medicina social es un nuevo medio para
reconsiderar la enfermedad, reintroducirla en su terreno bioldgico, v reconstruir la

integridad del hombre, que puede ser concebido con relacion a un medie de vida, visto

desde otro punto de la medicina institucional

Uno de los procesos mas importantes para la aceptacion de tal termino innegablemente es
el politico, por ¢jemplo en Inplaterra la cxpresion Medicina Social fue ampliamente
utilizada cn 1940, para posteriormente adoptar la de Medicina Comunitaria, con la
venlaja para la poliica conservadora de los ingleses de que la palabra  “comunitaria”
implica mas una actividad de tipo local, que nacional, situacién por Ia cual el termino

“Salud publica™ se ha ido desechando oficialmente de este pais. De aqui también que los

ingleses lo toman como sindnimos de medicing social ¥ medicina comunitana. (3)

S¢ pucde definir a fa Medicing Social (MS) come ef estudio de la forma en la cual la
enfermedad puede depender de problemas sociales, causarlos o aumentarios y de la

manera comto los esfuergos médicos p de fa sociedad pueden contribuir a su sohcidn. (6)

La Atenciéon Primaria de la Salud (APS), s¢ convirtié para la OMS en un concepto
[undamental para mejorar la salud poblacional a raiz de la Declaracion de Alma Ata cn

1978, afio en que se adopta la premisa “de Salud Para Todos en el ado 20007, (7.8)



El compromiso de lograr mejoras en el ambito de la salud, sobre todo en la que atafic a las
poblaciones mas desfavorecidas, fue renovado por la Asamblea de la Salud en su resolucién
WHA 51.7 de 1998, en la que los estados miembros firmaron su proposito de asegurar la
dispomihidad de los elementos esenciales de la atencion primaria de la salud definidos en
la Declaracion de Alma Ata v desarrollada en la politica de salud para todos en el siglo

XXL

Desde la declaracion de Alma Ata, la siluacion sanitaria al nivel de paises subdesarrollados
v desarrollados ha cambiado considerablemente. la epidemiologia se ha modificado de
forma importante en cuanto a la distribucion de las enfermedades, asi como los perfiles
demograficos, v los niveles de exposicion a ricsgos importanics ademés del entorne

socioeconamico. (7,8.9,10)

Asi mismo han surgido tendencias hacia modclos de atencidn mas integrados v con un
pluralismo mayor en la linanciacion y organizacion de los sistemas de salud, sin embargo
los gobiemos siguen redeliniendo sus [unciones v responsabilidades en relacion con la
salud de la poblacion sin tomar en cuenta los problemas reales de la comunidad, lo que
entraiia cambios en la organizacidn y prestacion de la atencidn de la salud, ¢l contexto en
que se enmarcan la elaboracion v prestacion de servicios y puesta en praciica las politicas

sanitarias,

Los conceplos que se claboraron cn la Conferencia Internacional Sobre Atencidn
Primaria de Salud en Alma Ata en 1978, con nuevas 1deas. contintian mlluyendo cn
aspeclos primordiales de las politicas internacionales de salud. Las recomendaciones de la
Comision sobre Macroeconomia y Salud hacen hincapié en la importancia de invertir en
salud para fomentar el deswrrollo econdmico, politico y social de un pais, subravando la
necesidad de avanzar por la senda de las Intervenciones Interseetoriales de Salud, y la

aceidn comunilaria 9, 10,11)



Los olyetivos del desarrollo poblacional internacionalmente acordados como los conterudos
en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, el Programa 21 o El Plan de
Ejecucidn  resultante de la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible en
Johannesburgo, en Sudafrica en el 2002, requicren del fortalecimiento de los paises

pobres,

En los dltimos afios se han elaborado tanto en el dmbito nacional como inlemacional
nuevas politicas, estrategias, instrumentos v herramientas para financiar los programas de
salud, hacer més redituable ¢l costo-clicacia v evaluar la atencion de la salud, en muchos

casos, contribuyen al [ortalecimiento de la atencion primana de la salud (APSYL(11,12,13)

1.1.2 La Atencién Primaria de Ia Salud,

La OMS efectud un examen de la contribucion gubernamental en ¢l que se espera, aportar
mejoras ¢n la atencion primaria para responder a los problemas de salud del siglo XX, las
conclusiones de ese estudio indican que dentro de los paiscs cxiste, a todos niveles, una
adhesion genuina a los principios de Atencion Primaria a la Salud (APS) v asegurando su
aplicacion a través de las autoridades locales y nacionales competentes y con la aportacion
de los recursos oportunos. Numerosos paises, sigue considerando la Atencidn Primaria de
la Salud (APS) como picdra angular de la Politica Sanitaria ¥ como marco para la
Prestacidn de Atencidn de Salud. Se esta revisando ese modelo para adaptarlo a una serie

de diferentes factores sanitarios v sociales.(12,13)

En el Informe Sobre Salud En E1 Mundo 2000, sc indica que los objetivos de un Sistema
de Salud no sélo se limitan a las mejoras de la Salud y a las expectativas como respuesta a
la poblacion, ademds consisten en asegurar que el grado de satislaccion sca ¢l mismo en
todos los segmenios de la poblacion y velar por la equidad de las coniribuciones

financieras,



En los paises desarrollados y de ingreso medio en que la mayor parte de la poblacion Liene
acceso a los Servicios de Salud y a la Atencién Primaria se centra en prestar los servicios

adecundos en los niveles que corresponda.

En los pafses con ingresos bajos que sipuen encarando dificultades importantes en la
prestacion de servicios y la atencién a la conunidad es ahi donde, la Atencién Primaria
de la Salud sc emplea como estrategia global tanto para alimentar los servicios como para

mujorar ¢l aceeso a los mismos,

Una caracteristica clave de cualquer modelo local de Atencidn Primaria de Salud que
pretenda ser clicaz serd la adaptahilidad a unas circunstancias en rapida evolucion, la
capacidad de respuesta ante necesidades determinadas a escala local y la disponibilidad de

recurso sociales estables v sulicientes.

En los altimos decenios, en la mayor parte de los paises de Aménica se ha abrazado 1a meta
de la Salud Para Todos a través de la Atencion Primaria de la Salud (APS), la cual se
mtrodujo en algunos paises  ain antes de la Declaracion de Alma Ata en 1978, s¢ han
adoptado la forma de Mevimientos, que han conducido a la promocidn de importanies
politicas sociales en toda la region, aunque interpretada v aplicada de manera dilerente

segn las necesidades de cada pais. (9,10,11,12,13,14)

La APS ha contribuido a mejorar ¢] acceso a servicios esenciales como los relacionados con
la inmunizacion, la salud materno-infandil, ¢l abastecimiento de agua o ¢l saneamiento
basico. Asi mismo ha contribuido a una mayor participacion de la comunidad, participacion
social, la aparicion de nuevos actores como el individuo ¥ su familia a la integracion de
servicios suministrados por diferentes scctores, y a una mayor implantacidén a cscalas

comunilarias,



Bl antecedente mas inmediato como marco social en América a la Conlerencia De Alma
Ata de 1978, se encuentra en La 3% Reunion Especial de Ministros de Salud realizada
en Santiago de Chile en 1972, ¢n la que se concluyd que los servicios de salud no
lograban hacer llegar sus benelicios a toda la poblacidn, en las décadas de los 60s, ¥ 70s se
caracterizaron por las medidas sanitarias, por los esfuerzos nacionales para ampliar ¢l
aceeso a los Servicios de Salud, en el marco ccondmico, s¢ comenzaba a presentar el
cambio de la poblaciéon rural a una poblacion urbana, en la region se encontraban
democracias inestables, y ¢l peligro de los golpes de estado hacian aun mas inestables la
ayuda al igual que sus politicas, los servicios de salud tenian un aspecto centralista, sc
promovia el apego al fortalecimiento de Unidades de Servicio a través de la APS, v se

concluyd que no se lograba hacer Llegar los benelicios a toda la poblacion.(13,14,15)

Algunos de los cambiog en la regidon en dicho periodo se podrian considerar como
indicadores indirccios de la influencia en la salud poblacional, durante este tiempo se logro
dismmimur la lasa de mortalidad, v se aumento la tasa de sobre vivencia, con lo cual se
mejoro la esperanza de vida al nacer en ambos sexos, ¥ se incremento en promedio cn 6
afos: de 60 a 72 afios de vida.

Al térmuno de la conlerencia se logro establecer una dehimicion de APS:

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologlas practicas,
cientificamente fimdaday y socialmente aceptables, puestas al alcance de todoy los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participaciion, y aun costo que
la comunidad y el pais puedan soporiar, en todos y cada una de las etapas del desarrollo

can un espivitu de auto-responsabilidad y auto-determinacion



L3 MEDICINA COMUNITARIA,

Desde hace algunos afios aparecid un creciente inferés sobre las demandas sociales y
psicologicas de los pacientes por lo que varias fundaciones internacionales han favorecido
al estudio y desarrollo de este movimicnto, entre ellas la Fundacion Rockefeller.

Este movimiento se refiere al cuidado de la salud grupal més que a los individuos, surge la
atencion a un area definida geogréficamente v la combinacion de la atencion clinica y de la
interveneion social, apovada en la epidemiologia clinica, que se va desarrollando como tal.
Espana es uno de los pioneros en ¢l modelo de atencidon grupal o comunitaria, ¢l cual se
basa en la salud publica y la admimstracidn sanitaria, el concepto como tal esta enraizado

en el movimiento ingles del siglo XTX.

Debido a la constante evolucidn conceptual v de las condiciones de vida de la poblacion,
surgen nuevas herramicntas para combatir los problemas de salud, pero més que ser nuevas
herramientas, lo que cambia es él enfoque curative a un enfogue preventivo en la mayoria
de los casos, surgiendo de manera mas reciente ¢l de Atencion Primaria Orientada hacia

la Comunidad (APOC).(14,15,16,17)

Esle nuévo enfoque nace a partir de Alma Ata, y se considera como la practica de la
Atencion Primaria que combina la atencion individual con la medicina comunitaria, en ella
subyace la oricntacion conceplual y la estrategia metodoldgica, y cuenta con varios
clementos:

Servicios de salud

Comunidad definida.

Uso especifica de la epidemiologia (referido a la comunidad vy en relacion con el proceso de
planificacion) un trabajo mediante la metodologia de programas Participacion comunitaria,
Aleneion clinica més intervencion social.

La epidemioclogia clinica,



Los fundamentos conceptuales de la APOC son la evolucidn de la epidemiologia, la
orientacién comunitaria de la APS, y la afirmacion de que la AP puede ser la estrategia
hisica para hacer frente a las principales necesidades de salud de las comunidades, cusndo

se coordinan la atencion individual v la medicina comunitaria,

Los [undamentos metodologicos se basan cn ¢l uso especilico de la epidemiologia, el
trabajo mediante programas de salud orientados a las necesidades reales de la comunidad y
la implicacion de la misma cn todo el proceso,

La APOC ticne 3 componentes esenciales;

Atencion Primarta de la Salud.

Publacidn objetivo identificada.

Proceso Sistemdtico de identificacion y resolucion de las prioridades en salud de la

poblacion objetivo.(13,14,15,16.17)
1.1.4  Atencién Primaria y Medicina Comunitaria.

En algunos paises se hace equivalente a la Medicina General con la Atencion Médica
Primaria; unos tienen una oricntacion pasiva, dedicada (micamente a las demandas
individuales; otros no incluyen ninglin lipo de evaluacion de sus resultados en salud: para
alpunos es la aleneion sanilaria dada fuera del hospital; para otros es la vigilancia de poca
complejidad, o se refiere al nivel de cuidados mas proximos al hogar, o a los cuidados

dados por quien no es profesional de la medicina,

En Inglaterra se considera sindnimo de los servicios del médico general, en Dinamarca
meluye los servicios proporcionados por enfermeras v matronas,

Para algunos APS se refiere a la atencion sencilla, marginal, en otros es hacer que ¢l agente
de primera linea, sca ¢l médico, la enlermera, ¢l educador sanitario, pero que ¢l prestador

del servicio sea sensihle a las necesidades del cliente. (12,13,14,19,)




El prestigio cada vez mayor de los especialistas ¥ la valoracion de las habilidades éenicas
por encima de los cuidados personales, convirtieron a la medicina general en una carrera
impopular, gque pasd por una (ase de imperceplibilidad a la casi desaparicion. Los médicos

de cabecera quedaron relegados a una 2° clase.

El tipo de atencion especializada produjo los efectos indeseables: la fragmentacion de la
atencion del individuo y la despersonalizacion, esto trajo consigo un auge de las
especialidades posterior a la 1L Guerra Mundial, v coincidiendo con ¢l desarrollo de

Servicios Nacionales de Salud, de manera especial en Inglaterra del General Practitioner,

Este concepto pasa a los Estados Unidos como Medicina de Familia, dando lugar a la The
World Organization O National Colleges Academics and Academia Association Of,

General Practitioners/Family Phisycians (WONCA)(12.13,15.17,19).

En este modelo de atencién sc considera a la AP como un sindnimo de atencion dada por
el Médico General o Médico de Fanulia, de aqui que se conciba a la Atencion Primaria

como Medicina de Familia.

La reaceion contra la [ragmentacion y la despersonalizacion de la medicina, da origen a la
reformacion de la prictica general de fammilia ast comenzd de forma simultanea en paises de
habla inglesa como: Inglaterra, Canadd, Australia, y Estados Unidos, a partir de los afios

tills,

Se han hecho definiciones del Médico de Atencidn Primaria, pero todas varian en relacion
con la definicidn de lo que cada pais entiende como AP, y la [alta de acuerdo sobre este
conceplo ha creado confusion sobre la identificacion de los especialistas gue aplican su
disciplina académica en este nivel de atencion. En este rubro se ha tratado de hacer un
enunciado que pueda englobar tal enfoque y plasmarlo en una definicion, la cual después de
fomar cn cuenta diversos planes y maneras de entender esic problema se definio de esta

manera; (13,14,15,16,19)



Médico de Afencidn Primaria es aguel gue proporciona la mayoria de la atenciin
sanitariu, 0 el médico que atiende los problemas comunes, o aquel u quien el paciente ve
con mas frecuencia, o el que la gente reconoce como su médico personal, y podria
identificarlo pov su nombre, o por ser el gue mas tiempo dedica a actividades de atesicion
primaria, el que se acude para que trate los vesfriados, y aquel que da preferencia a

fareas de prevencion y promocion de la salud.

De agui se desprende que el médico familiar pueda resolver ¢l 80 % de los problemas de
salud atendidos en el primer nivel de atencidn v derivar ¢l 10% a otros profesionales de la
salud, lo que significa que da respucsta & necesidades sociales, de alencion v de forma

directa con accesibilidad total a los servicios de salud, permitiendo que la asistencia

sanitaria sea econdmicaments soportable por ¢l sistema.

1.2 Salud Piblica,

La principal atencion de la salud publica es la poblacion humana que se fundamenta en la
prevencion de la enfermedad, diagnostico v tratamiento, v restauracion de la capacidad de
‘tl'ab&jo del individuo después de la enlermedad. (7} El poder legar a una definicion
mundial de salud pablica resulta muy dificil tanto por los constantes cambios en la historia
de la humanidad y de la medicina, como los progresos que resultan en materia, por la multi
disciplinaricdad del drea y a su recienie incorporacion como discipling, si bicn este ultimo

cs aln muy discutido en el mundo de 1la medicina

Fajardo le da 3 concepeiones principales:
I Estado de salud de una colectividad, Se reliere al nivel de salud que se puede

ohservar en una poblacion determinada.

P

(restion administrativa mediante la cual se trata de mejorar la salud, las acciones
organizadas de caricter colectivo que el estado, a través de los diversos ministerios
o scerelarias de salud pone en conlaclo y praclica para la atencion de la salud
colectiva, ¢s deedr, la suma de los esfuerzos sociales organizados para preservar

mejorar la salud poblacional.



3 Grupe de conocimicntos para mejorar la salud de las coleetividades humanas, es
considerado como una disciplina que parte de conocimicntos cientificos v téenicos

para la conservacion, restauracion y mejoramiento de la salud colectiva. (8)

De manera comin a nivel mundial sc ha venido aceptando la definicion de Winslow, la
cual expresa que: La salud pubfica es fa ciencia y el arte de prevenir lu enfermedad,
prolongar la vida y promover la salud y la eficiencia, tanto fisica como mental, mediante
los esfuerzos sociales organizados para el saneamiento del ambicnte, el control de las
infecciones en la comunidad, la educacion de los individuos acerca de la higiene
personal, la organizacion de los servicios médicos y de enfermerin para el diagnistico
femprane y preventivo de la enfermedad, el desarrollo de un mecanismo social gue

permita asegurar a lox individuos ef disfrutar de un buen estado de salud, (6)

Debido a la creciente necesidad de brindar una atencion integral més clicaz, cliciente,
ripida v de calidad en €] primer nivel de atencion del pais, se implementd en él ano del
2001 cn ¢l Institnte Mexicano del Seguro Social una estrategia dirigida hacia los grupos
cléreos que componen nuesira sociedad, dividiéndolos por grupos de acuerdo a criterios
hiologicos, epidemioldpicos v operativos, hay que mencionar que esle programa implico
conjuntar 39 programas cspecificos de Salud Publica, todos ellos justificados, que se hacian
de diffei] tarea en los equipos de tarea ¥ trahajo, sobre todo en la unidades de Medicina

FFamiliar.

Los Programas Integrados de Salud (PrevenIMSS) son una estrategia de prestacion de
servicios, que tienen como proposito general la provision sistematica v ordenada de
acciones relacionadas con la promocion de la salud, la vigilancia de la nutricion, deteccion
v preveneion de enfermedades, v la salud reproductiva, ordendndolas por grupos de edad,
para lal Iin la Direccidm de Prestaciones Medicas establecio cinco programas inlegrados,

los cuales quedaron conformados asi:



a) Salud del nifo (menores de 10 afios.
b) Salud del adolescente (10 a 19 afios),
¢} Salud de la Muer (20 a 59 afos).
4} Salud del Hombre (20 a 59 afios),

¢} Salud del Adulto Mayor [ mayores de 539 afios )

Se trata de cambiar el enfoque curativo que actualmente se tiene en el sistema de salud a
nivel nacional, hacia la prevencion de enfermedades y riesgos especificos partiendo de
grupos de poblaciones bien definidos con el propdsite de clevar ¢l impacto mediantc
geciones simullaneas v coordinadas, v de esta mancra csperando mejorar la atencidm

integral a la salud, (9,10,11,12,13)

La conlormacion de estos grupos etareos obedecio a razones de indole biologica,
epidemiclogica v aperativa, tal como se sefiala en las Guias Téemicas de cada programa,

s conveniente sefialar que ademas de estos 5 programas Integrados de Salud, el Tnstituto
Mexicano del Seguro Social (TMSS) Tleva a cabo otros programas de caracter preventivo
que son relativos a Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores

{dengut y paludismo),Urgencias Epidemioldgicas,

Apoyo en Desastres y Seguridad e Higiene en €l Trabajo, de enorme importancia sanitaria
pero que por su naturaleza no se incluven dentro de csta estratepia, Asi misimo, ¢s necesario
destacar que ¢l Programa de Fomento de la Salud que ¢l Instituto Lleva a cabo cn beneficio
de sus propias trabajadoras, incorporara plenaments los programas relativos a la salud del

adalescente, de la mujer, del hombre v del adulto mayor, (18,19,20.21),

Las razones que justifican la adopeion de la estrategia de Programas Integrados obedecen a

neeesidades de naturaleza muy diversa, siendo las principales:



¢ Cambiar el enfoque de los programas. Orientados hacia la prevencion de
enfermedades y niesgos especificos, por el de la proteceidn de la salud de grupos de
poblaciones bhien definidos, con ¢l fin de clevar su impacto mediante acciones

simultaneas v coordinadas.

s Ordenar y agrupar. Los numerosos programas de salud pablica vy de salud
reproductiva, con el fin de facilitar las tareas de los trabajadores responsables de su
ejecucion, Al termina de la década pasada se desarrollaban 39 programas
especificos justificados todos ellos, pero que hacian complicado ¢l trabajo de los
cguipos de salud, sobre todo el de los ubicados en las unidades de medicina

lamiliar, mediante la estrategia de Programas Integrados se reagruparon en cineo.

s Integrar v coordinar las acciones. Relacionadas com los programas antes
sefialados, actualmente frapmentados en miltiples servicios, consulta extemna,
medicina preventiva, lomento a la salud, trabajo social, nuticidn vy dietética,

atencion matema infantil, planificacion familiar v estomatologia preventiva,

e Ordenar, simplificar v agilizar. La prestacion de los servicios en las Unidades de

Medicing Familiar-

o Avanzar en ¢l proposito de proporcionar atencidn integral de la salud, comeo
calralegla para la provision simultinea y coordinada de acciones preventivas y

curativas,

e Conribuir a la reeuperacion del proposite original de la medicina familiar: La

atencién integral de la salud,
Los Programas Integrados de Salud sc basan lanto en experiencias nacionales ¢

internacionales: en propuestas del Programa de Trabajo de la Thireccion de Prestaciones

Medicas, las mas relevantes para esta sintesis ejecutiva son las siguientes:
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o 1993 Atencidn Integrada de la Salud del Nio, Tlaxcala. Héctor Guiscalre. TMSS-
S5A,

= 995 Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPL
OMS-UNICEF,

o 1995 Proprama Institucional de Atencidm Integral al Menor de Cinco Afios (PATM.
Dircecion de prestaciomes Médicas, TMSS.

¢ 1995 Programa de Atencidn de la Salud Del Nifio, CONAVA  8SA.

o |999 Linecamientos para la Alencion Medica Integral para Grupos Etareos.
Coordinaciom de Atencion Médica, IMSS.

o 2000 Claeson M, Walkman R. The cvolution ol child health programmes in
developing countries: from targeting diseases to targeting people. Bulletin of the
World Health Organization; 78 (10}: 1234-1245. 2000.

e 2001 Programa de Trabajo 2001-2006, Coordinacion de Salud Comunitara, IMSS,

s« 2001 Programa de Trabhajo 2001-2006, Direccion de Prestaciones Médicas, TMSS.

Desde gue sc inicio ¢l programa, su principal (inalidad cs ¢ de mejorar la calidad de la
atencion en las unidades de medicina familiar con que cuenta el IMSS, en toda la repiblica
mexicana, y para llevar a cabo esta tarea se han fijade cuatro objetivos especificos para esta

tarca v son:

s  Otorgar a cada derechohabiente un conjunto de acciones preventivas ¥ educativas
para la proteccion de la salud.

s Mcjorar la satisfaceion de los derechohablentes v cstimular su participacion
corresponsable en €l cuidado de su salud.

= Facilitar las tarcas de los equipos de salud y mejorar la utilizacion de los recursos.

o Llevar la cobertura v el impacto de los programas de salud.
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Este programa de salud en el IMSS inicio formalmente en ¢l mes de Agosto del 2002, se
implemento tambicn la entrega de cartillas v de gufas de uso, de acuerdo al grupo ctareo
que corresponde, en estas se trata de dar a conocer al derecho habiente que cs lo que se
debe hacer para cuidar la salud. Ademis se compromete a médicos, enlenneras,
trabajadoras sociales, v de todo el equipo de salud que trabaja en atencion primaria de
informar de manera clara, con sencillez v sistematicamente al derecho habiente para el

cuidado y fomento de su salud. (14,15,16,18).

Hasta este momenlo se han entregado 17 millones de Cartillas a los derechohabientes del
IMSS5, pero sc cuenta con una poblacién de 42 millones de derechohabicntes, la intencion

es muy clara hacer hincapic en Ia prevencion.

Otra de las finalidades del programa es el cuidado de los recursos materiales, téenico y
humanos con que cuenta ¢l Instituto, tratando de disminuir la afluencia de consultas dando
un enfoque preventivo, se pretendia que para el afio 2005 se tuviera a toda la poblacion
dercchohabiente incorporada al uso de las Cartillas y de las Guias, asi come monitorear el
registro de las acciones para comprobar el uso de las primeras, la tarea en estos 3 afios fue
la de lconsu]idur el sistema de informacion tienen estadisticas que reflgjan un uso de los
servicios amhulatorios del instituto del 52.3% en las unidades de Medicina Familiar, De
csla manera se busca abatir costos, liempos v utilizacion innecesaria de servicios v de
materiales del Instituto, que muchas veces son usados con otros [ines. Actualmente este
programa se¢ encuentra coordinado por ¢l Dr. Gonzalo Gutiérrez Trujillo, quien es el
coordinador de Salud Publica del TMSS, v bajo su responsabilidad estin los servicios

integrados de Salud, mejor conocidos como PrevenIMSS.(13,18,19)



1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La intencion de cualquicr programa o la implementacion de cualquier nuevo modelo de
atencion para ¢l mejoramiento de los servicios de salud siempre conlleva duda sobre su
utilidad real en la poblacion, su impacto en determinado tiempo y el cumplimiento de las
necesidades de cada paciente que acude a los servicios de salud, no hay datos escritos o
publicados que permitan conocer ¢l beneficio, el impacto v ¢l prado de resolucion de los
problemas detectados en ¢l primer mivel de alencion en los 3 afios que Giene de
implementado el programa PrevenIMSS en la UMF No. El 8, por lo que surge la pregunta:

JCual cs la percepeion del derechohabicnte del programa Prevenl MSS?
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1.4 JUSTIFICACION.

Los reportes a nivel internacional han demostrado que la efectividad de los modelos
prestadores de servicios a la poblacion para satisfacer sus demandas de atencion médica se
ven afectadas por los cambios politicos, sociales, y ccondmicos del pais. Después de un
periode de tiempo de haberse propuesto Salud para todos en los afios 2000 por la OMS, sc
hizo un balance de los ohjetivos sefialados en el documento emitido cn 1978 cn Kazajstan,
y no se llego a lo propuesto como meta en ese lempo para ¢l mundo, Durante la revision
hiblingrafica no s¢ encontraron datos escritos que apoyen resullados a lo largo de este

periodo de ticmpo de mas de 25 afios...

México no csta exento de este fendmeno social, politico y econdmico a nivel mundial v el

Sistema de Salud se ha ido modificada poco a poco de acuerdo a las estratesias v

recomendaciones que emite la Oreanizacion Mundial de Salud (OMS).

Las mstituciones de Segundad Social en Meéxico, como €l IM35, definen nuevas estrategias
para cubrir las necesidades de atencidn médica poblacional, considerando importante hacer

un balance de los resultados obtenidos por el programa de PrevenIMSS,

20




1.5.- OBJETIVO GENERAL.
Ll objetivo del estudio es identilicar la percepeion del Derechohabiente del programa
PREVENIMSS

Objetivos especificos:

[. Percepcion del usuario del Programa PrevenlMSS.

3

Conocer la frecuencia de atencion médica de acuerdo al

S5EX0.

L

Conoeer ¢l grado de resolucion del problema por el que se

acudc al scrvicio.

4. Conocer en que aspectos ha mejorado la atencion médica.

5. Conocer la causa mas [recuente de consulta médica.

6. Conocer el nivel de escolaridad de las personas que
acuden al servicio de la institucion,

7. Conocer si se prefieren los servicios institucionales sobre
otros servicios publicos & particulares.

8. Conocer el grado de escolaridad de los usuarios que

acuden al servigio.
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2, MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Es un estdio prospectivo, observacional, descriptivo v transversal

232 Diseiio de investigacion del estudio.
Es un esquema general de la investigacion en ¢l cual se representan las etapas mas
importantes del cstudio para comprender de manera simple, todas sus etapas o las partes

mas importantes

23 Poblacion lugar y tiempo
Se aplicara una encuesta disefiada por el investigador para identificar ¢l beneficio que
percibe €l derechohabiente a través del programa Prevenlmss en la CE de la clinica No. 8

del IMSS, durante ¢l periodo agosto 2003-[ebrero 2006,

2.4 Variables del estudio

PrevenIMSS como variable independiente v el derechohabicnte como dependicnte.

235 Muestra
Serda una muestra no aleatoria, representativa de la clinica y €l tamafio tendra un nivel de

confianza de 95%, con error de 3% vuna p de .9

2.5.1- DETERMINACION ESTADISTICA DE LA MUESTRA,

N= 80,000, n=100.
Ni= '.r.zPL]

E*
n =tamafin de la mucstra.
7-nivel de canfianza,
E~crrur,

P=probabilidsul,
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2.6, - CRITERTOS

Inclusidn

e todas las personas derechohabientes del instituto, que deseen contestar el
cucstionario de manera veluntaria,

*  ambos sexos

s mayores de 1§ anos y menores de 75 afios,

® que acudan al servicio de la consulta externa del hospital, durante ¢l tiempo del
estudio v que pucda contestar de manera propia él cuestionario

¢ (uc no padezcan alguna enfermedad incapacitanic que les impida tomar decisiones

Eliminacion

+ aquellas personas que no sean derechohabientes del instituto,

*  sean menores de 18 afios, mayores de 75 afios,

»  Padescan alguna enfermedad incapacitante, o no quicran contestar el cuestionario.
De exclusion

= Tersonas que no desean contestar el cucstionario.

* Personas que hayan cotejado las respuesta 6 hecho sugerencias en otras personas, 6

falseen la mformacion.

s Personas que dejen los cucstionarios incomplelos

2.7. - Definicion Conceptual y Operativa de las Variables.

Se tomaran en cuenta la variable dependiente e independiente de la siguiente manera:

¥ (causa, varable independiente): El Programa Prevenimss,

VD (efecto, variable dependiente); derechohahiente.



2.8. - ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

Nominal, discretas v continuas.

2.9. - HIPOTESIS.

Liste tipo de estudio no requicre hipotesis.

210, - METODO DE RECOLECCION DE DATOS.
Se realizara con ¢l mstrumento disefiado por el investizador v sus asesores para obtener la

basc de datos del estudio.

2,11, - PLAN DE CODIFICACION DE LOS DATOS,

Se refiere a la asignacidn de codigos allanuméricos para &1 almacenamiento de los datos,

212, - TECNICA PARA CONTROLAR LOS SESGOS DEL ESTUDIO,
Se controlara cligicndo la prucba estadistica adecuada a la variable v su escala de medicion.

(18)

213 - CRONOGRAMA,
Se¢ buscard su mayor difusion comenzando por la sesion hospitalaria, los fores
correspondientes a la medicina familiar, congresos de medicina familiar, ¥ por supuesto la

tesis profesional. v su publicacion,
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2.14- RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO
DEL ESTUDIO.

El proyecto serd aulolinanciado por ¢l investigador y consistiran en copias para las
encuestas hojas de papel, lapiz, goma, computadora, clips, grapas, copias.

Los recursos humanos de este estudio seran los pacienles y cl investigador, se utilizaran los

recursos de la unidad como sillas, salas de espera
2.15. - CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO.

Declaracion de Helsinki.

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigaciom biomedica en seres
humanos, adoptada por la 18%. Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y recomendada por
la 35, Asamblca Médica Mundial(Venecia 1938) v la 41", Asamblea Médica (Hong Kong
1989

PRINCIPIOS BASICOS.

La investigacion biomedica cn seres humanos debe contar con los principios cientificos
generalmente aceptados y debe basarsc cn experimentos bien realizados asi como

conocimiento profundo de la literatura pertinente.

El disefio v la ¢jecucion experimental en seres humanos deberd formularse en un protocolo
de investigacion que se remilira para consideraciones, comentarios y asesoramienlo de un
comité independiente del investigador con la condicidn de dicho comité se ajuste a las leyes

y reglamentos del pais en el que se lleve a cabo la investigacion,

La investigacidn se realizaia por personas cientificamente calificadas bajo la supervision de

un profesional médico clinicamente compelente.
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[.a ivestigacion biomedica en seres humanos no puede no puede realizarse legitimamente
a menos que la importancia de su objetivo esle en proporeion con el riesgo que corre el
sujeto de expenmentacion. - La mvestigacion debe proceder una valoracion cuidadosa de
los miespos predecibles para el individuo frente a los posibles benelicios para ¢l O para

olros, debe respetar el derecho a la integridad e intimidad del individuo,

Los meédicos no realizaran investigacion cuando los riesgos sean mavores que los
beneficios. Al publicar los resultados inherentes a la investigacion se tiene la obligacion

de respetar su exactitud,

Cualquicr investigacion deberd olorgar informacion adecuada a cada persona participante
en cuanto a los ohjetivos, métodos, posible beneficio, ricsgos, previsibles ¢ incomodidades
que el experimento pucde implicar, Las personas deben ser informadas de que tienen la
libertad para no participar ¢n ¢l experimento y para anular en cualquier momento su

consentimiento voluntario por escrito.

I consentimicnto informado deberd darlo ¢l padre o tutor legal en caso de la incapacidad
Juridica, [isica & mental, & cuando el ndividuo sea menor de edad.
El protocolo de investigacion siempre mencionara las consideraciones éticas segin el caso

v dehe indicar que se ha cumplido con los principios enunciados en esta declaracion.

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES
EN MATERIA DE INVESTIGACION,

BASES LEGALES.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Acticulo 4".., Publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 6 de Abril de 1990

La Ley General de Salud, Publicado en ele Diario Oficial de la Federacion el 7 de Febrero
de 1987:en su articulo 2°., Iraccion V1, 68 fraccion IV, 96 fraccion 1 a VII, 97, 98, 99 v
100, fracciones VI 174 Fraceidm I 186 y 189 Fraccion 0 238, 321 v 324,

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investipacién para la salud,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de Enero de [987,
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De acuerdo con el que crea la Comisién Interinstitucional de Tnvestipacion en Salud,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de Octubre de 1983,

El Manual de Organizacion de la Subdircecion General Médica del Instituto Mexicano del

Seguro Social fechado en Junio de 1991

El Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Investigacién Medica del
Institute Mexicano del Seguro Social de fecha de Junio de 1991,

El Acuerdo mimero 27991 (19-1V-1991) del Honorable Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social que cstablece la creacion de la jelatura de Servicios de

Investigacion de la Subdireccion General Médica del IMSS,

DIFUSION QUE SE DARA A LOS RESULTADOS.

Una ves presentada la tesis para obtener el diploma de cspecialista, los resultados sc
difundirin en el Hospital General de Zona y Unidad de Medicina Familiar No. 8 San
.fingel, va sea en jornadas médicas o en sesion general; asi como se intentard publicar en la
Revista del IMSS, y también al concurso de tesis realizada por ¢l mismo instituto; v en la
Gaceta UNAM.

2,16, - ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE OBTENDRA
5S¢ disend una base de datos en ¢l programa SPSS V13, donde se analizaron los datos
oblemdos que tendran una distribucidn no parametrica. Se obtuvieron medidas de tendencia

central, de dispersion, frecuencias y porcentajes. (18)
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4. -Sobre la pregunta para conocer sobre si este programa ha mejorado su salud la respuesta

fue la sigwente, ver esquema 4:

MEJORA EN LA SALUD DEL PACIENTE

NO HA
MEJORADO .
StHA MEJORADO
56%

Fuente: encuestas aplicadas = 100

5. - En cuanto a la percepcion sobre la agilizacion v derivacion a otros servicios de la

unidad desde la implementacion del programa, se obtuvo lo siguiente, ver esquema 5

DERIVACION OPORTUNA A OTROS SERVICIOS CON EL
PREVENIM SS

NO ES
OPORTUNA,

SIES
OPORTUNA
£88%

Fuente: encuestas aplicadas n= 100
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6. - Se trato de llevar a acabo un acercamiento sobre la percepeion que se tiene en relacion

sobre su punto de vista en cuanto a la entrega v realizacion de resultados, ver esquema 6:

RAPIDEZ EN LA ENTREGA DE LOS ESTUDIOS
SI ES MAS
RARIDC
40%
NO ES MAS
RAPIDO
80%
Fuente! encuestas aplicadas n= 1060

7. - En cuanto a los aspectos en los cuales el programa NO les ha beneficazo, se agrupo

sobre la base de 3 aspectos y las respuestas fueron, ver figura 7

4EN QUE NO LE HA AYUDADO EL PROGRAMA?
NO HAY NC AGILEZA LA
DIFERENCIA, ATEMCION
32% 33%
PERDIDA DE
TIEMPO
35%
Fuente: éncueslas aplicadas n= 100 B
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4. DISCUSION,

Al realizar la revision bibliografica, no s¢ encontraron documentos, articulos, 6 evidencia
escrita en donde se cvaluara al Programa PrevenIMSS, se encuentra establecido como
estrategia para concicnlizar a la poblacion en medidas preventivas y no curativas de la
medicina, por lo que los resullados de este pequefio estudio no son comparables con los que
s¢ pudieran presentar de manera futura en evaluaciones de la calidad de la atencion del
programa Prevenimss. Los resultados obtenidos permiten realizar un debate acerca de lo
que representa ¢l Programa Prevenimss, para la institucion v como es percibido desde €l
punto de vista del usuario, ya que la diversidad de las respuestas es tan variada, v en
algunas ocasiones es paradojica. Por un lado existen programas preventivos dirigidos a una

poblacion con determinada patologia, sin embargo se puede dar la atencion a la poblacion

sin presentar alguna enfermedad, pero no acuden al servicio médico debido a que la culmra

de prevencidn no se ha cultivado.

Con base en las respuestas oblenidas v plasmada en las graficas anteriores, omando la
primer pregunta se obtuvo que el 79%progra de la poblacion si conoce el programa, contra

un 21%, lo cual muestra que casi 8 de 10 usuarios conocen el programa de la institucion

Cuando se cucstiond sobre las causa de atencion médica se encontrd que el 49% acude por
cnlermedad, por medicamentos el 29%, se deriva a especialista ¢l 18%, y un [10% acude al
servicio por incapacidad, lo cual nos muestra que adn se continua con el enfoque curativo y
no preventivo en la poblacidn, que es lo deseado. Los pacientes consideran muy
importante su salud, por lo que acuden por su dosificacion de medicamentos, chequeos, ele,

o su derivacion a otras unidades.

En cuanto a la solucion a el problema por el que legaron a la consulia, el §4% menciond
que st se soluciond su problema por el personal que trabaja en la institucion, lo cual se
puede inlenr ya que de manera verhal no todas las personas acudicron por algin problema

médico,
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Al ser cuestionados sobre su percepeion en la mejora de su salud, sélo el 56% de los
¢encuestados menciond que si lenian una mejoria en su salud, lo cual para ¢l esfuerzo

realizado aln es muy bajo.

En la agilizacion y derivacién a otros servicios, el 68% menciona que su derivacion es
oportuna, asi como su manejo en otros servicios, lo cual nos indica de que la accién en
comunto de otras drcas de los servicios se esta dando aunque de mancra lenta, pero cs

clectiva..

Se traté de saber acerca de la percepeion de los paciente sobre la agilizacion de los
servicios de laboratorio, a lo cual ¢l 60% de los usuarios considera que no se entregan de
manera oportuna para la integracion de su expedicnte médico, y su atencién integral incluso

aun el mismo dia de su consulta en los servicios médicos,

Otro punto de mencionar es que la poblacién usuaria percibe que no hay dilerencias en la
atencién medica, lo cual es considerado de esta manera por el 32%, el 35% considera que
s¢ pierde tiempo en la espera de la atencion, y no se agilizan los servicios para el 33% de

los encuestados.

Es llamativo que la poblacion de la unidad sabe a que citas, servicios o platicas tiene
derecho, lo cual muestra que se ha informado a la poblacién acerca de los servicios alternos

con los que cuenta el programa en ¢l instituto.

Se pregunté también si se percibia una mejorfa en la atencidn médica con el programa
PrevenIMSS, y aqui la respuesta de la poblacion usuaria es que para ¢l 50% la atencion cs
1gual que antes del programa, contra ¢l 41% el cual considera que la atencién ha mejorado,
pero el 9% considera que la atencion ha decaido tanto que la consideran peor, es decir 6 de

10 pacicntes perciben que la atencion es igual que anies.,
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Acerca de la pregunta sobre si se habian recibido atencién médica en otra institucion de
salud, pablica o privada el 61% menciond que si la recibié, v ¢l 39 refirid quc solo cuenta
con el servicio que se brinda en la institucién. o no cucnla con recursos suficientes para

pagar atencion particular.,

A la pregunta sobre las diferencias encontradus entre el servicio institucional con el
programa PrevenlMSS y los particulares, la respuesta fue que el 42% de los usuarios
considera mas importante la resolucién, la rupide con el 33%, dejando cn ultima instancia
¢l costo con ¢l 20%, v la calidad con ¢l 5%, ante lo cual se infiere que s muy impartante la

resolucion del problema por el que se llega a la consulta,

Se cuestiond a los usuarios sobre su opinién acerca de recomendar los servicios de salud
institucionales con ¢l PrevenIMSS, siendo un 60% de la poblacién que si recomicnda los

servicios médicos mstitucionales.

Se pregunto la razén de este hecho y la poblacion ubicando sus respucstas considerd que sc
cuenta con ¢l instrumental adecuado en el 38% de los casos, por que el servicio ¢s gratuilo

enel 34% | y por la calidez del servicio en ¢l 28% de los casos.

Tumbién era nccesano saber que consideraban imporiante en los servicios de salud en
cuanlo a su integraciom, v las respuestas ubican a la calidad con ¢l 565en importancia, agil
en tiempo con el 24%, calidez de quiencs brindan el servicio con el 16%, dejando el costo

en ultimo lugar,

Tuambién se pregunto si consideraban al programa como ofra estratcgia gubernamental o
moda politica, y la respuesta fue que el 87% lo considera una politica sexenal, ¢ infiriendo

ante las respuestas verbales, es una politica Ja cual cambiara de nombre al terminar el

presente gobicrno.
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Punto de referencia cra saber como se habian enterado los usuarios acerca del programa, v
el medio mas mencionado fue ¢l radio, seguido por la televisién, v se explica por el tiempo
de traslado que llega ha ser de hasta 3 hrs., de su hogar a su lugar de trabajo, v muestra que

no se toma mucho en cuenta lo gque se realiza en los hospitales.

S¢ pregunio a los usuanios acerca de si sabian desde cuando se implemento el programa que
va dirigido a preservar su salud, y la respuesta de la poblacion fue que ¢l 79% de la
poblacion desconoce desde cuando se empezé a utilizar el PrevenIMSS, lo cual nos puede
indicar que la poblacién no sc interesa de mancra importamnte en saber desde cuando

existe este programa dingide a mantener su salud a nivel nacional.

También se pregunto a los usuarios sobre informacién que se les haya podido dar de
manera posterior, o ampliar la que ya se tenia, v la poblacion refirio que en el 86% de los
casos ya no se habia realizado alguma otra sesion informativa, lo cual si se busca un
relorzamiento sobre el cuidado de la salud en la poblacion, falta reforzar, reinformar v
proporcionar nueva informacitn, ya que se corre ¢l riesgo que el programa caiga en el

olvido del paciente por no tener informacion actualizada.

Al cuestionamiento sobre la consideracion de la wtilidad del programa para el pacicnte, ¢l
68% de los usuarios encuentados no lo consideran 0tl, esto pudiera indicar un desinterés
por parte de la poblacion, por falta de involucramiento en los programas de salud, y su
consideracion a los programas y eslrategias que se implementan con enfoques de salud

diferentes y que implican responsabilidad del usuario.

Un punto muy a favor del programa PrevenIMSS es que la poblacion considera y percibe
una mejoria por las campafias de vacunacion entre los adultos v los nifios, punto de
prevencion para el cual fue creado, ya que las personas al acudir a su consulta preguntan
sobre nuevas vacunas y su posible aplicacion, lo cual muestra que ha encontrado ¢n la

poblacién aceptacion este punto que se ha reforzado con el PrevenlMSS,



Llama la atencion que las personas consideraron al programa como un implemento sexenal,
¢l cual al llegar otro gobierno cambiara de nombre, como se ha hecho con ofros programas
sociales como ¢l de Progresa por Oportunidades, v que en anteriores gobiemos se le

denomind Solidaridad.

5.-CONCLUSIONES.

Dentro de las cosas positivas que aporta el programa, en €l tiempo que tiene implementado,
es €l hacer enfasis en la aplicacion v mayor cobertura de los cuadros de vacunas, ante lo
cual una parte de la poblacion esta atenta, y participando més aclivamente, son las personas
adultas & mayores de 65 afios las que acuden a este servicio de la insticion que con él

prozrama ha retomado mas importancia.

La poblacion que acude al servicio de la institucion es tan variada, predominando aquella
poblacion con estudios de nivel de escolaridad con una media de 15.71 afios de academia,
siendo ¢l menor de 11 afos lo cual se pudiera corresponder con el nivel de bachillerato 6 de
una carrera Léenica, ¥ el mayor de 26 afios con un nivel de especialidad, 1o cual muestra la
diversidad en el nivel de preparacion, v lo cual muestra la diversidad del punto de vista, ¥

su posible grado de entendimiento de las personas a las unidades medicas

Desgraciadamente cuando se implementan estrategias, ¢ se trata de agrupar de acuerdo a
enfermedades, 6 por grupos de rniesgo, 6 por cualquier caracleristica susceptible de ser
tomada cn cuenta, no s¢ enumera la perspectiva del usuario, v cuando se le ha tomado su

OPINION sus respuestas no son muy esperanzadoras.
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Por gjemplo si se ohserva en la T1 Encuesta Nacional de Salud de 1994, las personas que
acudieron a consulta considerarom ¢l servicio como deficiente, impersonal, deteriorado, v

no regresarian a atenderse en el mismo lugar.

Esto se desprende de algunos resultados que se han publicado y que reportan lo sigmente
con respecto a los servicios de salud, el 81.2% menciona que la atencion recibida es buena,

v el 18.58% mala.

Al preguntarseles sobre como entienden o definen una atencién adecuads mencionan 2
rubros, buen trato personal, v mejoria de la salud, v al definir la mala atencién mencionan
los siguientes aspeclos cl larpo ticmpo de espera con 23.7%, v deficiencia en las acciones
de revisiom v de diagnostico, después de estas cifras existe una en particular la cual cs muy
desalentadora y que es la siguienle; aquellas personas que tienen algun sistema de salud
social perciben en la calidad de la atencién un deterioro de 2.6 veces mayor que cn los
sistemas privados, csto representa que las personas que acuden a los servicios de seguridad
social del pais, acuden por temer en sus manos un comprobante de tiempo o una
incapacidad la cual los deja respaldados ante diversas situaciones, mis sin en cambio no
satisface su demanda de servicio, razon por la cual acudieron de alguna manera a este tipo

de aleneidn meédica.

Con base en lo anterior se ha hecho cada vez mas comiin ¢l cvaluar los programas de salud,
a través del punto de vista del usuario con encucstas, sugerencias, ¥ también se trata de
evaluar el desempefio profesional y facilitar la evaluacion a nivel instutucional, de tal forma

que estas cambios contribuyan a la mejoria en la calidad de la atencion medianie ¢l
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cstablecimiento de estandares o indicadores de desempetio.

Se ha tratado de evaluar y de analizar la estructura desde sus bases conceptuales a partir de
3 dimensiones (estructura, proceso y resultado), pero este csquema supnne' que los
resultados realmente son consceucncia de la atencion proporcionada, lo cual implica que no

todos los resultados pueden ser faciles y exclusivamente imputables a los procesos, v no

todos los procesos dependeran directa y univocamente de la estructura.

Aungue en Mcxico se han [levado a acabo diversos estudios por dilerentes investigadores
para constatar la veracidad de los estandarcs de calidad, en investipaciones posteriores se
coneluyo que la calidad de la atencién en el pais muestra deficiencias como lo postuliron
Ruclas y Querol, mostraron una insuliciencia muy evidente cn las instituciones del sector
publico, mayor que en las del medio privado, la cual fue una deficiencia en la dimensién
técnica de la calidad, cn estudios realizados por Donabedian de 1964 a 1984, quien utilizo
critenios explicitos de calidad, se percataron de que a pesar de contar con mejoria en la

atenciom, persistian las fallas,

En un estudio realizado en ¢l Instituto de Perinatologia por Ruclas y Reyes Zapata, quienes
propusicron 5 elementos fundamentales para garantizar la calidad de la atencidn, No se ha
logrado satisfacer las demandas de salud de la poblacion en su totalidad. Lo anterior se
aplicod a traves de programas de garantia de calidad, preferentemente descentralizada y
participaliva, que permitieron sistematizar las acciones, identificar problemas
oportunamente, analizarlos de manera objetiva, proponer soluciones factibles v dar

seguimiento a las acciones propucstas, pero para ellos es requisito indispensable ¢l uso de

mdicadores, sus estandares v un sistema de inlormacion adecuado.
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De ahi que los indicadores sean susceplibles de ser observados y medidos, de {al mancra
que cumplan con los requisitos de validez, objetividad, sensibilidad y especificidad.

Desde la perspectiva de abordaje pueden ser de cstructura, resultados, recursos,
organizacion, actividades con los proveedores de salud v pacientes, ademas de los cambios

v futuro de la salud del paciente.

Desde el punto de vista de evaluar el desempefio los indicadores se clasifican en 4 tipos:
1. De Eficacia; lo que se refieren a la relacidn existente entre cantidad de

ohjetivos logrados v el nimero de objetivos planeados y planteados.

[

De Electividad; cs decir, la medida de las acciones realizadas que han

logrado ver el problema.

laa

De Elciencia; es la relacidn que se da entre la eficacia v el uso de un
método cmpleado para consepuir los objetivos,

4, De Calidad; son aquellos que expresan empefio a través de la relacion entre
2 variables que intervienen en el proceso de la ateneidn médica conforme a
las normas v a los acontecimicntos médicos vigentes, con apoyo en la

utilizacion adecuada de la tecnologia apropiada.

El PrevenIMSS no es la panacea de los problemas de atencion en la prevencidn de
enfermedades. La prevencion no tiene el impacto esperado en una poblacion que ya tiene
el padecimiento, y aun cuande no lo tuviese, la cultura de prevencion no esta arraipada
en los pucientes y esto provoca que un programa de esta naturaleza no tenga el impacto

que 8¢ esprevd.
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ANEXI 2.
CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION VOLUNTARIA.

El presente cuestionario tieme como proposito, identificar la percepcion sobre la ealidad de 1 atencion desde la
perspectiva del usuario en la consulta externa,

Doy por cierto que he sido informado de que se trata el presente cuestionario, y es mi libre deseo el participar
de manera voluntario contestando, sin algan tipu de eoaccidn, compromiso ¢ situacién para falsear La
informacion.

Edad i

Sexo "
Ocupaciin_

Escolaridad

Fecha del cuestionario,

1. - jConoce UD, lo que es el Programa Prevenimss?
a) Si lo conoce. b) No ln conoce,

2.- ;Su prineipal motivo de consulia el dia de hoy fue?.
a) Enfermedad. b) Medicamentos., ¢y Pase a Especialista  d) Incapacidad.

3. - ;En la vonsulta del dia de hoy, sc Ic resolvio su problema por el personal médico?
a) 81 se resolvid. ) No lo conoce.

4. = ; Considera que este programa a mejorado su salud?
a) 5i ha mejorada. 13) No ha mejorado.

5 - ;Desde ﬁm: M., ntiliza estc programa sc ha agilizado o mejorado el tiempo en que se le deriva a
wira especialidad, o se le entregan resultados de laboratorio?
a) Si es agil ¥ oportuna. h) No es agil ¥ oportuna

6. - ;Se le han realizado de manera mas rapida los estudios programados por su médico, 6 se le han
entregado con mayor rapidez?

a) Si es mis rapido, b} No es mas rapido.

7. - ;En que NO le ha beneficiado el PrevenTMSS?
a) No hay dilerencias. b) Perdida de tiempo. ¢} No agiliza la atcneion.

8. - ;Sabe a que citas, platicas /o scrvicios tiene derecho?
a) 8i conoce lus olros servicios, b) No conocen los otros servicios.

9. - ;Considera que com este programa |a atencién médica que recibe es
a) Mejor, ) Tgual, ¢} Peor,

10, - ;TTy, Ha recibido alguna atencién médica particular?
a) 8i ha recibido atencién en otra institucidn, b} No ha recibido atencidn ¢n otra institueién.

11, - ; 5i ha recibido atencidn podria mencionar las diferencias ¢ntre ese servicio v el gue s¢ La ha
brindadno en esta consulta?

a) Costo. b} Resolucidn. ¢} Rapides. d) calidad.
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12.- ;Recomendaria los servicios de seguridad social?
a) Si lus recomendase. b) No los recomendaria.

13.- ; Porqué los recomendaria?

a) Calidex del Servicio, b Instrmmentos Completos. ¢} Servicio Gratuilp.

14. - ; Cémo considera U, en importancia, deben ser los servicios de sulud?
) costo, b} tiempo.  cycalidad.  d) calidez,

I5. ;e ha sido atil la wueva cartilla del PrevenlMSS?
i) 4 VECES, b) nunca, ¢} sicmpre.

6. ; Considera UD, Que cste programa (FREVENIMSS), es una politica estatal para mejorar la salud

de la poblacion?
a) Siuna politica estatal. b) No es una politica estatal,

17, ;Como se entern T, Thel programa PrevenlMSS?
a) Radio b TV, ) Mospital.

18, ;Sabe UL desde cuando se implementn este programa?
a) Si sabe de su inicio by No sabe de su inicio,

19, ;Considers gque la alencion recibida en este programa es oportuna?
a) A veces b) nunea ¢ siempre d) no sé.

20.- ; Ha recibido informaciém mas amplia acerca de este programa?
a) Si b) No

21.- ; Considera UT, it este programa?
a) §i es atil. b) Nu es atil.

22.-; En qﬁe aspectns de sn salud le ha mejorado ¢l programa PrevenlVSS?
a) Mas Informacion. b)) YVacunas. ¢) Mejor Atencidn Médiea.

M
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