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l. "MARCO TEORICO 

1.1 ANTKCEDENTES. 

1.1. l La Medicina Social a Niw l Muudial. 

Él tennino Medicina Social (MS), tiene su origen en los países europeos, p1incipalmente 

en Alemania, Francia y llélgica. Han sido muchos los inle1llos que se han hecho por trata.· 

de definirla, uno de los p1imcros en intentarlo fue Gro~janh , primer profesor de iligiene 

social <le la Universidad de Berlín, apo1tando al concepto el significado social que tiene la 

etiologia, frecuencia. tratamiento y pronósLico de la enfonncdud (1 ). rara algunos otrns 

como Me Kcown Ja medicina social tiene do~ significados, uno amplio y defectuosamente 

<lelinido, y otro más restringido y preciso. 

Eu uu amplio sentido, la medicina social es una expresión de la tradición humanitaria en 

medicina, y la genLe frecuentemente ve en ella cualquier interpretación compatible con sus 

propios intereses y ¡¡spiraciones, y puede ser identificada co1110 la atención humauista a 

los pacientes. In prevención cJe las enfermecJncJes y con la administración de los 

senoicios de salud, es decir, con casi cualquier cspccialidud del espectro médico y del 

campo de la salud y del bienestar. 

Pero en un sentido restringido de la medicina social se rclicrc a un cuerpo de conocimientos 

y métodos propios de su disciplina, incluye a la epidemiología, al estudio de lus 

necesidades de la población. y otros aspectos diversos de la medicina, no se enfoca 

exclusivamente a la medicina preventiva o a cualquier parte de la medicina general, 

tampoco pretende enseñar a través de la unión de las diferentes áreas cUnicas. Es una 

disciplina clínic¡¡ porgue genera conocimientos y contTihuye con ideas esenciales al 

pensamiento médico (2). 
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Algunos autores como San Mat1ín (3) identifican a la medicina social no como unu técnica 

o especial idacl médica, sino como una actitud d1;; la medicina que aharcando todos los 

a8pcctus dl: ella, coloca el mayor énfasis en el hombre y en las i.ntcrdcpend..:ncias del 

individuo como ser social con su grupo y su ambieJlte, y la manera como esta relación 

inlluyc 8obre la salud y la enfermedad. 

Algunos más corno I3arquín(4) agregan que la medicina social es un nuevo medio para 

reconsiderar la enfermedad, reintroducirla en su terreno biológico, y reconstruir la 

integridad del hombre, que puede ser co11cebido con relación a un medio de vida, visto 

desde otro punto de la medicina institucional 

Uno de los procesos más i111po1tantes para la ace1>tación de tal tcrmiJlo innegablemente es 

el político. por ejemplo en Inglaterra la expresión Medicina Social fue ampliameme 

utilizada en 1940, para push.:1iumwntc adoptar la de Medicina Comunitarin, con la 

ventaja paru la polí tica conservadora de los ingleses de que Ja palabra "comunitaria" 

implica mas una actividad de tipo local, que nacional, situación por la cual el termino 

"Snlucl publica" se ha ido desechaJJdo oficialmente d.e este país. De aquí también que los 

ingleses Jo loman como sinónimos de medicina social y medicina comuni tmia. (5) 

Se puede definir a la Mcdici11a Social (MS) como el estudio de la forma en la cual la 

enfermedad puede depender de problemas .w1ciale.~, ct111.mrfo.v " a11mentarfos y de la 

111(111er(I como los esfuerzos médicos y de la sociedad pueden contl'ihu¡,. a .m solución. (6) 

La Atención Primaria de la Salud (APS), se convü1ió para la OMS en un concepto 

l'undamenlal para mejorar la salud poblacional a rafa de la /)ec/aración de Alma Ata en 

J978, año en que se adopta la premisa "de Sulud Parn Todos en el año 2000". (7,8) 
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Los fundamentos com;i.;pluaks de la APOC son la evolución de la epidemiología, la 

orientación comunitaria de la APS, y la afirmación de que Ja AP puede ser la estrategia 

hásica para hacer fremc a las principah:s necesidades de salud de las comunidades, cuando 

se coordinan la atención individual y la medicina comunitaria. 

Los l'undmnentos metocl()lógicos se basan en él uso cspccili1:0 de la epidemiología, el 

trah'!io mediante programas de salud orientados a las necesidades reales ele la comunidad y 

la implicación de la misma en todo d proceso. 

La Al'OC tiene 3 componentes esenciales; 

Atención Prirnari<i di.; la Salud. 

Población objetivo identificacfo. 

Proceso Sistemático de identificación y resoluciún de las prioridades en salud de la 

poblaei611 objetivo.(13, 14.15, 16, 17) 

l.l.4 At~nción Primaria y Medicina Comunitaria. 

En algunos países se hace equivalente a la Medicina General con la Atención Médica 

Primaria¡· uuos tienen una orientación pasiva, dedicada únicamente a las dcmand:1s 

individuales; otros no incluyen ningún tipo de ev:1luación de sus resultados en salud; para 

algunos es Ja atención sanilaiia dada fuera del hospital; para otros es la vigilancia de poca 

compl~jidad, o se refiere al nivel de cuidados más próximos al hogar, o a los cuidados 

ciados por quien oo es pl'Ofcsional de la medicina. 

En Inglaterra se considera sinónimo de los servicios del médico general, en Dinamarca 

incluye los servicios proporcionados por enfermeras y matronas. 

Para algunos APS se refiere a la atención sencilla, marginal, en otl'Os es hacer que el agente 

de primera Línea, sea el médico, Ja cnfcnnera, el educador sanitario, pero que d prestador 

del senricio sea sensible a las necesidades del cliente. ( 12, 13, 14, 19,) 
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F.1 prestigio cada vez maynr de los especialistas y la valoración de las hahilidades u:cnicas 

por encima de los cui<la<los personales, convi11ieron a la medicina general en una carrera 

impopular, <1uc pas6 pur una fase de impcrccptibilidad a la ca~i dcsaparició11. ),os médicos 

de cabecera quedaron relegados a una 2" clase. 

El tipo ele atención especializada pmdujo los efectos indesealiles: la fragmentación de la 

atcncióu del indiv.iduo y la despersorialización, esto trajo consigo un auge de las 

cspccialidadc~ posterior a la 11. Gu..:rra Mundial, y coincidiendo con el desarrollo de 

Servicios >!acionales de Salud, de manera cspcciul en lnglal1.,1Ta del Gcncrnl Practitioncr. 

Este concepto pasa a los Escados Un.idos e.orno Medici11a de Familia, dando lugar u la Thc 

World Organizatim1 01'. Natiomtl Colkgcs Acadcmics ami Academia Association Of. 

General PractitionersiFamily Phi8ycians (WONCA).(12, 13, 15, l 7, 19). 

En cslc modelo d1.: utcnción se considera a la AP como un sinónimo de atención dada por 

el Médico General o lvlédico de Familia, de aq uí que se conciba a la Atención Primaria 

como .Yledicina de Familia. 

La reacción contra la li·agmcntución y Ja despersonalización de la me<licina, da origen a la 

reformación de la práctica general de familia así comen'.ló de forma simultánea en países de 

habla inglesa como: Inglaterra, Canadá. Australia, y Estados Un.idus, a partir de los aJios 

60s, 

Se ha11 l\echo defin icinnes del "Médico <lr;; Atención Ptimaria, pero todas varían en relación 

~oo la dcfüúcLón de lo que cad¡1 país entiende como AP, y la falta de acuerdo sohre este 

concepto ha creado confusión sobre la identificación de los especialistas que aplican su 

disciplina académica en este nivel de atención . .En este mbro se ha tratado dc hacer un 

enunciado que pueda englobar tal enfoque y plasmado en tllla dcfiuición, la cual dr;;spués de 

tomar en cuenta di versos planes y maneras de ent~11dcr este problema se definió de esta 

manera: (LJ,l4,l5,16,l9) 
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• 1993 Atención Integrada de la Salud del ~iño, Tlaxcala. Héctor Cluiscafré. IMSS

SSA. 

• 1995 Atención Tntegrada de l:infenncdades Prcvalcntes en la !J1fanci.a (AlEPI. 

OMS-UNTCRF. 

• 1995 Programa Institucional de !\tt:nciém Integral al Mennr <le Cinco Años (PAIM. 

Din;cción de prcsh1cioncs Médicas, TMSS. 

• 1995 Progra111s de Atención de la Salud Del -"liño. CO-"IAVA SSA. 

• 1999 Lineamientos para la Atenci<'>n Medica Integral para Clmpos Elareos. 

Coordinación de Atención Médica, IMSS. 

• 2000 Claeson M, Walk.man R. Thc cvolution of chi.ld bcalth progrnmmcs in 

<leveloping countries: from targeting diseases to targeting people. Rulletin of the 

World 1.lealtl1 Orgauiwtion; 78 (10): 1234-1245. 2000. 

• 2001 Programa de Trabajo 2001-2006. Coordinación de Salud Comunitaria. IMSS. 

• 2001 Prngruma de Trah~jo 2001-2006. Dirección de Prestaciones Médicas. TMSS. 

Desde que se inicio el programa, su principal linalidad es él de mcjorar la calidad de la 

atención en las unidades de medicina familiar con que cuenta el IMSS. en toda lu república 

mexicana, y para llevar a cabo esta tarea se han fijado cuatro objetivos específicos pura esta 

tarea y son: 

• Otorgar a cada derechohahiente un conjunto de acciones preventivas y educativas 

para la protección de la salud. 

• Mejorar la salisfacciéin de los dt:n:choh¡1bi~nt1.;s y estimular su pa11icipación 

c01rcspo11sablc en él cuidado ele su sa lud. 

• F1\cilitar las tareas de los equipos ele salud y mejorar la utilización de lo$ recursos. 

• J.<:lcvar la cobe1tura y el impacto de los program~s de salud. 
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F.stc progruma de salud en el L.vlSS inicio formalmente en el mes de Agosto del 2002, se 
implctn(,"11tn también la entrega de cartillas y de guias de uso, de acuerdo al grupo ctánio 
11 u~ corrcspondt:, en estas se trata de tlur a conocer ul derecho hubiente que e~ lo que se 
dche hacer para cu id ar la salud. Además se compromete ll médicos. enfenneras, 
trabajadoras sociales, y de todo el uquipo de salud que trabaja i.:n atención primaria de 
info1mar de manera clara, con sencil lez y sistemáticamente al derecho hahiente para d 
cuidado y fomento de su salud. (1 4,15,16,18). 

11.asta este 1nomcntu se han entregado 17 millones de Car1illas a los derccbuhubientes del 
IMSS. pero se cuenta con una pohlaci611 de 42 millones de derechohabicntcs, la intención 
es muy clara hacer hincapi.: en la prev1mcilí11. 

Otra de las finalidades del programa es el cuidado de los rccur,;ns materiales, técnico y 
humanos con que cue11ta el Insti tuto, tratando de disminuir la afluencia de consultas dando 
un cnfo1¡uc preventivo, se pretendía que para el ailo 2005 se tuviera a 1oda la población 
dcrcchuhahientc inCOfJ1orada al uso th: lus Cartillas y de las Guias, así como monitorcar el 
registro de las uccinnes para comprobar el uso de tus primeras, la tarea en estos 3 años fue 
la de cou,olidar el sistema de información tienen estadísticas que reflejan un uso de los 
servicio• amhulatorios d1:l instituto del 52.3% en las unidades de Medicina Familiar. De 
1:sta manel'll se busca ahatir costos, ti empos y uti lizución inne<:esaria de servicios y de 
materialc~ del Instituto. que muchas veces son usados con otros lines. Actualmente este 
pt'ograma se encuentra coordinado por el Dr. Gonzalo Gutiér rcz TrujlUo, quien e~ el 
coordinador tic Salud l'úbliea del TMSS, y bajo su responsabilidad están los servicios 
integrados de Salud, mejor conocidos como Pr1mmTMSS.(13,JIJ,19) 
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1 .3 PLANTEAMIENTO DEL l'ROBLEMA. 

La intención de cualquier programa o la irr.plcmentación de cualquier nuevo. modelo de 

atención para el mcjonimicnto de los scrvi~ios de salud siempre conlleva duda sobre su 

utilidad real en la población, su impacto en determinado tiempo y el cumplimiento de las 

necesidades de cada paciente que acude a los seivicios de salud, no hay datos escritos o 

publicados que pcm1itan conocer el beneficio, el impacto y el grado de resolución de los 

problemas detectados en él primer nivel de atención en los 3 años que tiene de 

implementado el programa PrevenIMSS en k UMF No. El 8, por lo que surge la pregunta: 

¡,Cuál es Ja percepción del dcrcchohabiente del programa PrcvcnlMSS'? 
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1.4 JUSTIFJCACJÓl'i. 

Los repor1es a nivel intemacional han demostrado que la efectividad de los. modelos 

prestadores de servicios a Ja población para satisfacer sus demandas de atención médica se 

ven afectadas por los cambios políticos, sociales, y económicos del país. Después ele un 

pc1iodo de tiempo de haberse propuesto Salud para todos en los aiíos 2000 por la OMS, se 

hiL:o un halam:c de Jos objetivos señalados e11 el documento emitido en 1978 en Kazajstlm. 

y no se llego a lo pro¡>uesto como 111cta en ese tiempo para el mundo. Durante la rcvisiún 

hibliosráfica 0~1 se encontrnron datos escrito~ c¡ue apoyen resultados a lo largo de este 

periodo de tiempo <le más de 25 años ... 

México no esta exento de este fenómeno social. político y económico a nivel mundial v el 

Sistema de SalLLd se ha ido modi licada poco a poco de acuerdo a las estrategias y 

recomendaciones que emite la Organización MJndial de Salud (OMS). 

Las in~titucioncs de St:guridad Social en M6xi((), como el TlvlSS, definen nuev<1s estr<1tegias 

para cuhri'i· las necesidades de atención médica poblacional, considerando irnpo11ante hacer 

un balance de los resultados obtenidos por el programa de PrevenlMSS. 
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La investigación biom.edica cu seres humanos no pucdu no puede n:uli7.arse legítimamenre 

a menos que la impotta11cia de su objdivo csle en proporción con el riesgo que corre el 

su,iclo Je cxperimcntaciún. La investigaci6u d~be pl'Occder una valoración cuidadosa de 

los riesgos predecibles p<m1 el in<lividuo freme a los posibles beneficios parn él ó ¡nm1 

otros, debe rcspeLar el derecho a la integridad e ir.tinlidad del individuo. 

Los médicos no realizaran invcsligaciún cuando los 1iesgos sean mayores que los 

beneficios. /\I publicar los resultados inherentes a la investigación se tiene la obligación 

tic respetm· su exactitud. 

Cualquier investigación dchcrú olorgar inlimnación adecuada a cada persona participante 

en cuanto a los ohjetivos, méto<lo5, posible beneficio, riesgos. previsibles e incomodidades 

que el experimento puede implicar. Las personas dclM1 ser inlonnadas de que ti enen la 

libertad para no participar en d experimento y para anular en cualquier momento su 

consentimiento voluntario por escrito. 

El conscminlicnto i11.for111ado dcbcrt\ darlo el pttdrc o tutor legal en caso de la incapacidad 

jurídica, llsica ó mental, <Í cuando el individuo sea menor de edad. 

El prolowlo de investigación siempre mencionara las consideraciones éticas según el caso 

y dehe indicar que se ha cumplido con los principios emmciados en esta declaración. 

CONSIDER/\ClOl\ES DE LAS NORMJ\S E INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES 

E~ lvlATERlA DE INVESTIGACIÓN. 

BASES LEC1/\LES. 

La Constitución Política tlc los Estados Unidos Mexicanos, A11iculo 4" .. , Publicado en el 

Diario Oficial de .la Federación el 6 de Abril de 1990. 

La Ley General de Salud, Publicado en ele Diario Oficial de la Pederaciún el 7 <k Febrero 

de 1987:cn Sll artículo 2º., Fracción VIJ., 68 fracción IV, 96 fracción 1 a VTI, 97, 98, 99 y 

100, rraccioncs Vl: 174Fracción 1: 186 y 189 Fracción!: 238. 321y324. 

El Reglamcmlo de la Ley General tk Salud c'.l materia de investigación para la salud, 

publicado en el Diario Oficial de la Federación el 6 de Enero de l 987. 
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4. DISCUSION. 

AJ ri;alizttr ltt revis iún bibliográfica, no se encontraron documentos, artículos, ú evidencia 

escrita en donde se evaluara al Progrmna PrevcnlMSS, se encut:ntrn establecido como . ' 

estrategia para concicnti:a tr a la población en medidas ¡preventivas y no curativas de la 

medicina, por lo q11c los resultados de este pequeño estudio nu son comparables co11 los que 

se pudiernn presentar de manera fu tura en evaluaciones de la calidad de la atención del 

programa Preveuimss. Los resultados obtenidos permite11 realizar un debate acerca de lo 

que representa el Proi:,'Tuma Prevenimss, parn la institución y cómo es percibido desde él 

punto de vista del usuario, ya que la divcn;idad de las respuestas es tan variada, y en 

algunas ocasiones es paradójica. Por un lado existen programas preventivos dirigidos a una 

pohlación con determinada patología, sin embargo se puede dar la atención a la poblaciún 

sin presentar alguna enfermedad, pero no acuden al servicio médico dehido a que la cultura 

de prevención no se ha cultivado. 

Con base en las respuestas obtenidas y plasmada en las gráficas anteriores, tomando lii 

primer pregunta se obtuvo que el 79%progra de la población sí conoce el programa, contra 

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

Cuando se cuestionó sobre las causa <le aLt:nciún medica se encontró que el 49% acude por 

cnfo1medad, por medicamentos el 29%, se deriva a especialista el l &%,, y un 10% acude al 

servicio por incapacidad, lo cual nos muestra que aún si;; continua con el enfoque curativo y 

no preventivo en la población, que es lo deseado. l~is pacientes consideran muy 

importante su salud, por lo que acuden por su dosificación de medicamentos, chequeos, etc. 

o su derivación a otras unidades. 

En cuanto a la solución a el probJcm¡¡ 1>or t:I que llt:gamn a la consulw, el 84% mencionó 

que si se solucionó su problema por el personal que trabaja en la institución, lo cual se 

puede inle1ir ya que de manera verbal no todas las personas acudieron por algún problema 

médico. 
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Punto de referencia era saber como se habían rnterado los usuarios acerca del programa. y 

el medio mas ml!ncinnado fue el rada>, seguido por la tclevisi6n, y se explica por el tiempo 

de traslado 4uc llt!ga ha ser de hasta 3 hrs., de su hogar a su lugar ele trabajo, y muestra que 

no se toma 1mwho en cuenta lo que se real i7.a er. los hospitales. 

Se preguntó a los usuarios acerca de si sab!un <li:lide cuando se implemento el programa tiuc 

va di1igido n prc~..:rvar su salud, y la re~puesta de la población fue que el 79% de la 

población dcs1:011oce desde cuando se empe76 a utilizar d Preven] MSS, lo cual nos puede 

i11dicar que la población no se interesa de manera imporwmntc en saber desde cuando 

cxisle este programa dirigido a mantener su suh.d a ni ve l naciona l. 

También se pregunto a lo~ usuario~ sobre infonnaci6n que se les haya podido dar de 

manera posterior, o ampliar la que ya se tenia, y la pohlación refirió que en el 86% de los 

casos ya no se hahia reali7ado alguna otra sesión inJonnalivu, lo cual si se busca un 

rcforzamientc1 sobre el cuidado <le la salud en la población, f'alca reforzar, rcinlhrrnur y 

proporcionar nueva información, ya que se corre el ries¡¡o que el programa caiga en el 

olvido del paci1:nte por no 1ener infonnación actuali7ada. 

Al cucstionamiento sobre la consideraciém de la utilidad del programa para el paciente, el 

68% de los usuarios cncuentaclos no lo consideran útil, esto pudiera indicar un desinterés 

por parte de la poblm.:iún, por fa lta de involucrami~nto en los programas de salud, y su 

con~idcración a los programas >' c~trategia~ que se implerncnum con enfoques de salud 

<l1ícrentei; y que implican ro.11onsahilidad del usuario. 

Un pulllo muy <t lavor del programa PrcvwlMSS es que la población considera y pcrcihe 

una mcjoríu por las campanas dc vacunación entre los adultos y los niilos, punto de 

prcvcnciém para el cual fue cr..:udo, >'ª que las personas al acudir a su consulta preguntan 

sohre nuevos vacum1s y ~u posible aplicación. lo cual mue~tra que ha encontrado en la 

pohlación accptación este punto que ~e ha rcfonado con el PrevenlMSS. 
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Por ejemplo si se ohserva en la TI Encuesta Nacional de Salud de 1994, las personas que 

acudieron a consulta consideraron el servicio como deficiente, impersonal, deteriorado, y 

no regresarían a atenderse e11 el mismo lugar. 

Esto se desprende <le algunos resultados que se han publicado y que repo1ian lo siguiente 

con respecto a los servicios de salud, el 81.2% menciona que la alenci<ín recibida i::s buena, 

y el 18.8% mala. 

Al prcguntárselcs sobre como entienden o de:inen una atención mlccutt<la mencionan 2 

111bros, buen trato personal , y mejrnía <le la salud, y al defi nir Ja mala atención mencionan 

los siguientes aspectos ¡,;[ largo tiempo de espera con 23. 7%, y deficiencia en las acciones 

de rcvision y de diagnostico. después de estas cifras existe una en particular la cual es muy 

desalentadora y que es la siguiente; aquellas personas que licuen algún sisrema <le salud 

social percihen en la calidad de la atención llli deterioro de 2.6 veces mayor que en los 

sistemas privados, esto representa que 1.as personas que acuden a los servicios de seguridad 

social del país, acuden por tener en sus manos un comprobm1te de tiemJlO o una 

incapacidad la cual los <l~ja respaldados ante diversas situaciones, más sin en cambio no 

satisface su <lc1m111da de servicio, razón por la cual acUlfü:ron de alguna mauern a este tipo 

<le atención médica. 

Con basl: en lo anterior se ha hecho cada vez mas común el evaluar los programas de salud, 

a través del punto de vista del usuario con cn~ucstas, sugerencias, y 1amhien se lrata de 

evaluar el desl:lmpeño profesional y facilitar la evaluación a nivel insiitucioual, de tal fonna 

que estas cambios contribuyan a la 111~1ona t.m ht calidad de la atención 111e<lim1le el 
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establu;imientll de estándares o indicadores de desempeño. 

Se ha traiado de evaluar y ele analizar Ju estructura desde sus bases conceptuales a partir de 

3 <limen.siones (estructura, proceso y resultado), pero este csqucmu supone' que los 

resultados realmente son consecuencia de la atención proporcionada, lo cual implica que no 

todos los resultados pueden ser fáe1lcs y cxclu.~ivamente imputables a los procesos. y no 

lodos los procesos dependenin directa y univocamente de la estructura. 

Aunqui;; en México se han ! levado a acubo diversos estudios por dili:rcntcs investigadores 

para coo.statar la veracidad de los cstóndarcs de calidad, en investigaciones postc1iores se 

wncluyó que la calidad de la atención en el país muestra deficiencias como lo po~luluron 

Rucias y Querol, mostrarou una insuficiencia muy evidente en las in.~tituciones del sector 

publico, mayor que en las <lcl medio privado, la cual fue una defieicnciu en la dimensión 

técnica de la calidad, 1;0 estudios realizados por :>onabcdian du 1964 a 1984, quicll utilizo 

cri terios explícitos de calidad, se percataron de que a pesar de contar con ml\joríu en la 

ah.mciún, pcroistían las follas. 

En un estudio realizado en el lnxtiluto de Periuatología por Rucias y Reyes Zapata. quienes 

propusieron 5 elementos fundamentales para gannlizar la calidad de la atención, :'llo se ha 

logrado satisfacer las demandas de salud de la población en su totalidad. Lo anterior se 

uplicó u través de programas de gurnntía de calidad, preferentcmc11tc dcsc1mtrali:.~ada y 

pa1tieipaliva, que pem1itieron sistematizar las acciones, identificar p!'oblcmas 

oportunamente, analizarlos de manera objetiva, proponer solucione~ factib les y dar 

seguimiento a las acciones propuestas. pero pan ellos es requisito indispensable el uso de 

indicadores. sus estándares y un sisccma de infonnación ad~cuado. 
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De ahí <¡ue los indicadores scun susccpliblcs de ser observados y medidos, de tal manera 

que cumplan con los requisitos de validez, objetividad, seMibilidad y especificidad. 

Dc~dc ht pcrspcdiva de abordaje pueden ser de c~t ructura, resultados, recursos, 

orr,auización, actividades cou los proveedores de salud y pacientes, además de los cambios 

y futuro de la ~alud riel paciente. 

Desde el punto de vista de evaluar el desempeño los indicanores se clasifican en 4 tipos: 

1. De Eficacia; lo que se refieren ;1 la relación existente entre cantidad de 

objetivo~ logrados y el número de objetivos plttm:ttdos y planteados. 

2. De Efectividad; es decir, la medida de las acciones rea lizadas que han 

logrado ver el problema . 

. 1. De Eliciencia; es la rclaci<in que ~e da entre la eficacia y el uso de un 

método empicado para conseguir los objetivos. 

4. De Calidad; son aquellos que expresan empeño a través de la relación entre 

2 variables que intervienen en el proceso tic la atención médica conforme a 

las nomms y a los acontccímíc1tos médicos vigentes, con apoyo en la 

utilización adecuada de la tecuolo:Pa apropiada. 

El l'reve11/MSS 1111 es fo ¡H11ruce11 de los problemas de atención e11 la pre11e11ció11 de 

e1~fer111eillllle.1'. La pre11em:ió11110 tiem el impacto esperado en 1111a p11hlacüí11 que ya tie11e 

el plllleci111ie11to, y au11 c11a11do 110 lo tuviese, la c11lt11ra de pre11e11ción no esta arraigada 

e11 los pacie11t1!S y esto provoca que w1 pmxrama de esta 1111t11raleza 110 te11ga el impacto 

que .w espem. 
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ANEXO l. CRONOGRAMA IH: ACTIVTnADF.S. 

AGOSTO 2005 a 
1".E11ID:RO 2006. 

-ETAPA 
Y/U 
ACTJ\'TnAD. 
L'lo1u.~:1dún 
Del Pro1·cclo. 

01 

XX 
-

Marco 
l'córico. 
Makrial y 
:Métodos. 
Registro y 
autorización 
Prueba piloto. 

1 F..iccnción riel 
PfO\'CCto. 
ll.ccolccclóu de 
dalo<. 
A hnnccnruniento 
rle dnros. - -An:lli•is ck los 
dAtOS. 

' Dc.ciipdón de 
resultados. 
Discudbn de los 
rcsulllldus. ' 
Conrlu~ión de 
los rcmlhcdos. 
lntcgrndóo l' 
revisión. 
Reporte linnl. 
Autorb.aciones. 
Imprnión flonl 
ele la tesis. 
Solicitud del 
exan1~11 de tesi!i. 

02 03 04 o~ 

XX 

XX Xx 

XX XX 

,. 

--

Trimestres. 

06 07 08 09 1U 1J r 

X 
1 

X 

1 

XX XX XX 
XX 

~ xx -
__, __ 

-

JOí 

XX XX 

XX 

XX 

XX 

XX -. XX 

1 

XX 

XX 
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12.· ¡,llecomendaria los servicios de seguridad social'! 
a) Si lus recomendase. h) Nq los recoutcndarfa. 

13.· ¿l'orqué los recomendaría? 
a) Calidez del Servido. h) lnstrmnent~s Completos. e) Scr\'iciu Grntui~u. 

14. - ¡,Cómo cnnsirlr.rn t:n., en im11ortauci11, deben ser los >cnicios de salud? 
a) costo. h) tiempo. e) cnlidnd. d) cntidcl. 

15. ¡,le hu sido íttil In nnc"n c.MtlUa del f'rcvcuL\<ISS'! 
a) u veces. h) nuncn. e) sic0111rc. 

16. ;.C.01t1i<lcrn UT>. Que este 1>roi¡rama (l'Hl::Vl::!'l' IMSS). es una política estatal pura mejorar In salud 
dt la pohladlrn? 

n) Sí una polltíca cstarnl. b) :Xo es una pnlitica estatal. 

17. ¡,Ci11110 .e entero tm. Ocl programa Prcvcn.lMSS'? 
a) Radio h) TV. e) Hospital. 

18. ¿Sabe UU. desde cuando se implemento rste prngrnma? 
u) Sí sahr dc su inido b) No s:ibt de su inicio. 

19. ¿Co11sí1kra que h1 atención rtcibida en e.te progru111a es oportuna? 
a) a veces b) uunrn e) siempre d) no sé. 

20.- ¿lfa recibido información ml1s amplia acerca de estt pl'n¡;rnmn? 
a) Sí h) :\'o 

21.· ¡,C:onsidera Ul), íttil este prograUla? 
a) Si es útil. h) No es úlil. 

22. • ¡, Rn que aspectos de su snlud le ha mejorado el progrnnrn f'revenl:MSS? 
a) Más lnformaciim. h) Vacunas. e) Mejor Atenciím Médica. 
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