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I N T R o D u e e I o N 

En el ano de 1984 se implanta el Programa Nacional de Salud que 

incluye entre sus propósilor; runtlamental!?s, elevar el nivel de 

salud en la pobl<ició11 a través de la plen<i cobertur<i de los ser 

vicios y del mejoramiento de su calidad. 

No obstante 100 esfuerzos realizados a partir de esa fecha, re­
sulta necesario tom<ir en consideración otros aspectos, como son, 

el crecimiento ele la población y 13 crisis económica por la que 

atraviesa el mundo y de manera muy especial los países en desa­

rrollo, situaciones que afectan los intentos por mejorar la ca­

lidad de la atención médica. 

En otro orden de Ideas, en las ~ltimas décadas se ha ido trans­

formando la estructura ideológica de la sociedad, al dejar tle -

ser vista la medicina como una cuestión de fe ciega, tanto en -

los conocimientos como en las aptitudes de los médicos, para ir 

adquiriendo rJÍa a día conciencia de los problemas que afectan -

tanto los niveles de salud corno las necesidades y expectativas­

de los pacientes en la prestación de los servicios. 

Es en este contexto, que surgen los esfuerzos tendientes al es­

tablecimiento de investigaciones y a la creación de técnicas 

que permitieran evaluar la calidad de la atención médica propo~ 

clonada. Los primeros trabajos sobre el terna consistían en la 

descripción de variables de estructura (recursos disponibles) e 

indicadores de resultados de los programas, definidos a partir­

de metas operativas. De ahí, se ha avanzado al ir incorporando 

las variables del proceso y del resultado de la atenci6n médica. 

En la actualidad, utilizando diferentes enfoques y métodos de -

análisis se han realizado una gran diversidad de estudios, lo-­

granda así, el contar a la fecha con importantes contribuciones 

en el campo de la evaluación de la calidad de la atención. 



Entre Dichas contribuciones, se tiene el esquema conocido como -

"evaluaci6n no tradicional", donde, los métodos de recolecci6n­

de informaci6n se dirigen a valorar el proceso mediante el cual­

se presta un determinado servicio. 

Sin embargo, hasta la fecha son pocos los estudios que han abor­

dado el tema a partir de la aplicaci6n de encuestas, particulaL 

mente probabilísticas, no obstante que esta técnica ofrece gran­

des bondades; en ese sentido, se puede considerar que el desarr2 

llo de esta encuesta permite la valoraci6n de las poblaciones en 

estudio en el lugar mismo donde se dá la interacci6n prestador-usu.§_ 

rio y en el momento preciso en que la relaci6n se lleva a cabo. 

Por ~ltimo, se previ6 no solo obtener informaci6n, a través de -

tabulados, sino la posibilidad de crear un Índice sobre la per-­

cepci6n que ~e tiene de cada uno de los personajes que intervie­

nen en el modelo de atenci6n planteado por el Instituto, así co­

mo, construir un indicador global sobre la prestaci6n de los ser 

vicios de salud de la instituci6n. 



I. MARCO DE REFERENCIA 

Para el desan:ollo ele la encuesta, fue necesiJrio realizar uniJ revisión cuidado­

sa que pennitieru rmAliziJr a ln jnstit11ción en estudio ( 1sss·m¡ ele acuerdo con­

un marco teórico aclccuado. 'l'a!Td)ién, fue pr:cciso la lcct.ur:a de n1uunos tk~ los -­

trabajos que sobre el ta1¡¿¡, se llabian llevado a cabo con iJnlerioridatl, encon--­

trando que caracterizan el grado de sat.isfacción en el. contexto de la evalua--­

ción de la calidad. 

J\l abordar estas tareas se presentaron algunos aspectos de interés cam es la -

pcsibilidad de cambios sustanciales en las pc.l.íticas y programas de la institu­

ción objeto del estudio; liJs discrepancias teóricas en cuanto a cuáles son Jas­

estrategius a seguir; .La identificación de las variables de importancia y cémJ­

lograr caracterizar el grado de satisfacción en experiencias similares en otros 

países o en otras instituciones del Sector Salud en México. 

Finalmente, se estudiaron las técnicas de escalas de actitudes para el diseno -

de los instrumentos de medición y se tlecidieron los indicadores a utilizar. 

Es así, que después de realizar estas actividades se coincidió que el ffm:co de-
l/ 

referencia sería el desarrollado ¡xir /\vcdis Donabedian; el cual. cuenta con un -

sólido respaldo conceptual, y es de una amplia utilización por especialistas en 

el tema. Y pcr lo que toca a los cuestionarios, se elaboraron tonando en consi-
2 / 

deración los criterios establecidos por Thurstone y Likert;-

En el marco de esta corriente teórica, "el grado de satisfacción" se ubica en -

el contexto de la evaluación de la calidad de la atención médica y con esta --­

idea, se acepta que existen tres conceptos fundwrentales: evaluación, calidad -

de la atención médica y grado de satisfacción, que se revisarán a continuación. 

A. EVALUACION. 

De acuerdo con el diccionario, evaluar significa "fijarle valor a un objeto" y 

este valor generalmente es dirTEnsionado dentro de una escala de menos a más. 
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En el contexto de valorar. Ja atención médica, vista en este m::mento caro un pr2 

grama de acciones ¡,liJra lograr el equilibrio físico de un individuo o de una so­

cíedild, la p:,labra evaluución tiene caro acepción, aque.l proceso que tiene por 

objetivo conocer o qi_J.í.zá solo delect:ur, el grndo de é~:Hn o fr¡¡c¡1so de los pro­

gramas de salud, considerando para ello Jos olcanccs r li1s d''svi.ic.íon0s que --­

hayan sufrido los objetivos y Jas metas previamente est:ab.lecid;:is, de estos pro­

gramas. Este proceso involucra naluralirente, los ccmponentes físicos, l11mnnos,­

administrativos, tecnológicos e inclusive sociales ele la atención rrédica. 

Ha sido desde hace aproxlirod¿¡¡nente unos c.incuent¡¡ ailos, preocupación de intelec 

tuales, instituciones y países, valorar el impacto ele la atención !Tédica y obte 

ner una visión global y p¿¡rticu.lar al misrro tiempo, para así ejercer una tonn -

de decisiones e irnpleirentar cambios, innovaciones o apuntalar aquellas acciones 

que funcionen aclecuadil!r-ente, t:oclo ello con el fin ele rrejorar los resultados de­

los prograrrns de salud. 

Esto requiere ele un esfuerzo organiznclo, es decir, de una evaluación cuidadosa 

y sistemática, y en esta lucha por aproxim-Jrse al conocimiento de un problem¿¡ -

tan caiiplejo, se ha recu=iclo príncipaln-ente a clos enfoques. 

El prilrero, se puede clenontlnar caro "Evaluación de Programas" siendo al misrrn -

tiempo el que por trudición y costo se ha efectuado de manera más organizada y 

en forma sistemática. En él, se utilizan mecanisrros tendientes a precisar la -

efectividad, apoyándose principalmente en indicadores clefiniclos y construidos -

con base en metas operativas y de resultados de los programas y políticas de 

salud, El insllllD básico de estos indicadores son las cifras obtenidas por los -

sistanas de inforrrEción de las instituciones de salud o de los registros vita­

les.· 

En este enfoque, frecuente~nte se utiliza la ccrriparación de metas logradas, -­

con objetivos (metas) planteadas.Para lograr esto, se requiere que los objeti-­

vos de cada programa se definan en fonra precisa, identificando claramente los 

criterios e indicadores que se eniplearán para rredir el éxito o fracaso. 
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Cano ejemplos se pueden rrenciorlil r el núm:C!ro ele consultas, egresos, eximenes ele 

laboratorio, casos de una detenninacla cnfcnrcclad, nrn:Uc l .i.dacl pJr causm. especl: 

ficas, mortalidad infantil, et.e. To::los ellos n:pr:esentan en nl'lyor o menor ne­

dida los resultados ele esfuerzor; organ.izaclos para reclucir· Jos probJonas ele sa-

lucl. 

El otro enfoque, recanienda evaluar los elementos para otorgar una atención de 

calidad, tananclo en cuenta .la organización ele Jos servicios, el proceso y re-­

sultados de la atención, los procedimientos ele ense;¡anza e investigación y las 

relaciones hununas que caracterizan la prestación de Jos servicios. Para este 

últim:J punto se sefia1a que se debe ü1dagur sobre Ja satisfacción o insatisfac­

ción de lns expectativas ele los ccrnponentes hLHmnos que intervienen, esto es, -

del paciente, del prestador del servicio y del administrador ele las unidades -­

médicas. 

El soporte teórico al pro¡xiner el análisis de estos elementos, es el de que to­

dos .los factores que intervienen en lu prestación del seLvicio determinan la -­

calidad. l\ este respecto. I:Xinubedian 21 dice "tanto la aplicación ele la cien-­

cia y la tecnología de la rredicinu, caro el manejo de la relación interpersonal, 

son elenentos fundamentales ele Ja culidacl de la atención rri.'Clica". 

Debido a la faiportancia que revisten las propuestus de este enfoque a los fines 

de la encuesta y antes de exponer los conceptos de calidad y grado de satisfac­

ción, es conveniente detallar los componentes que p:mniten enfocar el fenáneno 

de la calidad de la utención rrédica. 

B. CCMPONEN'IES. 

D:mabedian distingue tres ccmponentes en la atención rrédica: .la estructura, el 

proceso, y el resultado. Por estructura se entienden Jcs recursos financieros 

físicos y humanos que se necesitan ¡;xira proporcionar un servicio médico, Y tie­

ne caro característica básica que incluye todo .lo relativamente estable, siendo 

asi, un atributo del "ambiente" en el que es proporcionada la atención. 
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Por proceso se considera, unü serie de üctividücles que se llevan a cabo entre -

profesionales de la medicina y pücien tes. El resultüdo, se de fine caro el cüJn-­

bio en el estüdo üctual y futuro de lü salud del paciente que puede ser ¿¡tribu_!:_ 

do al antecedente de atención nálica. Y en este punto, se arlüden las actitudes 

delp¿¡ciente (incluyendo su sütisfacción), el conocirnienlo que haya adquirido -

sobre la salud y el cüJnbio en su comportam.ien to relacionado con la salud. 

~1 
Estos tres can¡xinentes de acuerdo con D::lnubedfon- tienen una relación funciorwJ 

fundamental, que el autor esquematiza caro sigue: 

ESTRUC'IURA Pl<CX'.ESO ---f' RESULTl\LO 

El medio arrbiente, la genéticü, las condiciones sociales, econánicas, educati-­

vas y de política, imperantes en ese lugar y en ese rrorento histórico determi-­

nan dichos ccm¡::onentes. 

Con esta base, surgió la idea de evaluar los tres car.ponentes a través de una -

encuesta cuülitativa de valoraciones de til,X) subjetivo que pusiera en juego la 

satisfacción o insatisfacción en las expectativas y la expresión de las ¡:xrrcep­

ciones, rrotivaciones, irrágenes y creencias tanto del paciente corm del Jrédico y 

de la institución; vista, esta últirna desde el punto de vista del administrador 

de los servicios de atención de la salud, es decir, de los directores de las -­

unidades Jrédicas. 

Asi, se puede seílalar que entre las expectativas de la institución con relación 

a la estructura, destacan las siguientes: contar con instalaciones adecuadas; -

instrurrental, equipo médico y rrobiliario,~suficiente, necesario y en buenas con 

diciones; nornBs y progranes operallvos, etc. En lo que respecta al proceso y -

resultado de la atención que proporciona el niédico destacan: la oportunidad del 

servicio, de acuerdo a las nonras y programas que emite la institución; su acle 

cuación a los rangos de productividad esperados; el ajuste con los costos espe­

rados; el abatimiento de los índices de rrortalidad y el nivel de presencia de -

quejas. 
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Entre las expectat.i.vas del néclico, conviene enurrerar: la satisfacción en la rea 

lización de sus labores, Ja existencia de equir,o e instrumental médico, instal~ 

ciones adecuadas, coordinación y a¡xiyo de las diferentes áreas que participan -

en lu atención del usuar.io, el reconocimiento de los superiores y la rcimmcru-­

ción congruente con Ja m:igni.Lud y responsubiUdiJd de su trabiljo. 

En relación a las expectativas del usuario destacan: la accesibilidad de los -­

servicios, en función de lil dist<.Jnciil de la unidad médica, los medios ele trans­

porte necesarios para llegar a ella y la realización de trámites para disponer­

de la atención; otras exrectativas se refieren a la op:irtuniclad de la atención, 

al hecho ele que se proporcione con cortesla, a que haya inforniación suficiente 

por parte del prestador ele servicios y que existun los recursos necesarios pa­

ra satisfacer los requerimientos de atención. 

Por últfoo, resulta conveniente seilalar que s11rg<? un problerm con ln incorp:ira­

ción de valoraciones ele tipo subjetivo en lo referente a la interpretación de -

Jos resultados, pues se observa Ja dificultad ele derivar juicios en relación a­

parámetros nurréricos y a J¿¡ dificultad de unifomHr los criterios. Sin anbargo, 

y dado que se tienen las definiciones (gcneralm:~nte subjetivas) de las catego-­

rías, variables y escalas de descripción, asurniITXJs el riesgo, en la creencia de 

que en últfoH instancia los núrreros hablan por ellos rnisrros. 

C. CALIDAD DE LA l\'illNC.lON MEDICA. 

11unque parece difícil definir un concepto al que se antep:ine el término calidad, 
5/ 

a partir de los estudios desarrollados en ese campo p:ir Donabediañse sustenta-

rá el término. 

El autor, a partir de la propuesta de un "ITXJdelo unificador" representa los el~ 

rrentos que intervienen en la atención rrédica. Este m:xlelo pennite integrar en -

un solo marco los beneficios, costos y riesgos de los servicios rrédicos, los a~ 

pectas técnicos e interpersonales de la atención, los diversos niveles para el­

análisis de tales eventos y los conceptos básicos de accesibilidad, continuidad 

y coordinación de los servicios; además de aseverar que las valuaciones de las­

expectativas individuales están dentro de la definición de la calidad de Ja a-­

tención. 
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Donabedian afirma que la definición de Ja calidad de la atención implica la es­

pecificación de tres asrectos: 1) el fenéxreno que constituye el objeto de inte­

rés; 2) los atributos del fenfoeno sobre el cual se va emitir un juicio y 3) -­

los critei:ios y las nonnas que coloquen a cadn atributo en una escala que vaya 

de lo rrejoi: posible a lo peor.. 

Y concluye que en la atención médica el manejo de la relación interpersonal de­

be ajustarse a valores y nmmas socialnente definidas, las cuales están reforza 

das por J.as aspiraciones y expectativas de los pacientes y prestadores de los -

servicios médicos. 

En su articulo de J.a revista Ciencia y Desarrollo, Donabedian ~/expresa: "La ca­

lidad de la atención médica se evalúa mediante un juicio que, sobre dicho proc.!':_ 

so, emiten Jos técnicos y profesionales calificados, ya sea en forma individual 

o colectiva". llsimismo, considera la definición de calidad corro "una adecuación 

precisa de la atención a las necesidades particulares de cada caso, que encuen­

tre su punto de partida en las preferencias, los derechos y las necesidades de­

los pacientes". 

/\demás de J.a gran ayuda que proporciona el reconocimiento de Jos elerrentos pre­

sentes en las expectativas, se debe serlalarum aportación más del documento ci­

tado, que se refiere a la posibilidad de evaluar el grado de satisfacción por -

medio de la aplicación de encuestas de opinión y en el contexto de J.a evaluación 

de la calidad de J.a atención rrédica. 

Sobre esta base, una definición de calidad debe incluir tanto su connotación -­

individual caro social, conviniendo en que se refiere al hecho de que el trata­

miento aplicado al paciente es capaz de lograr el mejor equilibrio entre los be 

neficios y los riesgos de la salud; la definición individualizada tOTBrá en 

cuenta los deseos y expectativas, valoraciones y medios del paciente para mejo­

rar su bienestar; la definición social relacionada con las instituciones que -­

tienen a su cargo velar por los niveles generales de salud de la población, de­

berá tarar en cuenta los misrros factores que incluye la definición individuali­

zada pero con el agregado de la distribución social de beneficio. 
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Finalm:!nte, se debe puntualizilr aquellos alr.i.butos de .la alucitn que son deter­

minantes fundamenta.les de su c;:¡J.jd¿KJ y que se refieren i'l lu ucces.lbilidad, con­

tinuidad y coordinación. La uccesibilidad se reLiere a la cap:iciclud y posibil:!: 

dad que tiene el fli1Ciente ¡Yira in.id.ar y mantener el proceso de ul:cnción ni.'<l.ica 

y que implica una relación inteq::ersona.l entre médicos y pacientes. Por conLi­

nuldad se elll.i.ernJu eJ maoleni1rüe11to de la reJación en las secuencias sucesjvus 

de .la atención rrúl.ica, sin .intern1pción y con est:ab.i J. iclad en los objetivos y rr~ 

todos de tr,1t¿u1üc11Lo; so!Jrc .la coordinación debe seiiaJ<:irse que implica ccrnpar-­

tir la infonmción •cld.ce los pi:esti:Klores de servicio con el fin de lograr un es 

quema coherente d•J atención. 

D. GRllIXl DE Sll'l'ISFACCION. 

Tanto la aplicación de lus destrezas y técnicas caro el ll'anejo de la relación -

interpersonal, son elementos fundamentales de la calidad de la atención rrédica, 

sobre todo, desde e.1 punto de vista del paciente aunque desafortunadamente se -

ha hecho hincapié en la primera y se lk1 relegado Ja fovest.igac.ión de la segunda, 

r:or los problmias que se derivan al medir un fenómeno al que se le suponen ca-­

racterísticas im¡xisibles ele ew1luar. Sin embargo, si conveninos que la rela--­

ción foterpersonal se refleja en el grado cíe satisfacción de los can¡:onentes de 

un rrodelo de atención médica, se Ernpieza a üclarar el camino para abordar su es 

tudio. El grado de satisfacción es ele fundamental importancia como medida de -

la calidad de lu atención, p:Jr•1ue proporciona infonmción sobre el éxito del -­

prestador de servicios en alcanzar los valores y expectativas del paciente y, -

de la mis1m forna, porque el conocimiento del grado ele satisfacción se =nvier­

te en un :instrurrento valioso para la u:lninistrcciá1 y planeación de los servi--­

cios de salud. 

Resulta conveniente agregar que al .identificar el grado ele satisfacción cano el 

producto de la relación foterpersonal, se reconoce su presencia tanto en el pa­

ciente caro en el prestador ele servicios, en donde además se relaciona con la -

adecuación de los lugares y condiciones en que trabaja y con la percepción de -

la atención que proporcionan él mismo y sus ccmpuñeros. 
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De estas cons.ideracJones es ¡xisJble der.ivur la noción de que grado de suti.sfoc­

ción es w1 evento rnultidfoiensiona.l que conccntru las expectativas, aspiraciones, 

valores, actitudes y can¡:ortamientos, adquiridos ceno producto del clesarrul.lo 

social, en una eval11nción que se refleja en .la opJnión sobre la al:ención, y que 

se aplica a todos Jos ¡Y:>rsonajcs invoJ.ucrados en este proceso. 
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II. DISE~O CONCEPTUAL 

/\ p:irtir de diferentes reforn\"ls il Jil ·¡py que orienta .las acciones del ISSSTE -­

se sentaron las bases [.>°Jra conso.Udar Jos princ.i¡_>.·ües programas, que se clPsarro 

llan básicamenle en únb.itos re.1.aeionados a la salud, seguridud social y vivien­

da. /\ fjnales de .\ 986 a través de una nueva refonra a la referida ley, se au-­

torizó al J.nstiluto a mnrcntur el ¡:orcentuje presupuestal que desti.nu ¿¡ Ja pro­

tección de la salud. 

Estas refonnas se realizaron ¿¡ fin de adecuar el funcionamiento a los requeri-­

mientos de los derechohabienl:es y con la intención de garantizar una estructura 

m:ís equilibrada en función de fos necesidades reales que le plantea el m:xlelo -

de demanda con que debe orerar. En sentido sirnilur, se pretendió facilitar la 

encanienda de reestructuración administrativa y financiera para garantizar un -

funcionamiento más eficiente, ordenado y transparente que le permita programar 

adecuadamente la mipliación de la cobertura y Ja mejoría en la calidad de sus -

servicios, sin m:x:l.ificar la arortación que recibe de los trabajadores. 

En este ámbito y buscando establecer parámetJ:os que facilitaran la definición -

de políticas y estrategias, orientadas a proporcionar 11Y3yor satisfacción a qui!': 

nes reciben el servicio y a quienes participan directamente en su otorgamiento, 

se efectuó la Encuesta para Medir el Grado de Satisfacción de los Usuarios y -­

Prestadores de Servicios del ISSSTE. 

/\, OB:JETIVOS. 

La encuesta tiene cano objetivo general, evaluar la calidad de la atención rrédi 

ca a través del grado de satisfacción que tienen los directores, los prestado-­

res de servicio y los usuarios de las unidades rrédicas del ISSSTE, de los dife­

rentes factores que intervienen en la interacción rrédico-~aciente. 

En fonna más específica, la encuesta persigue: 

a) Establecer indicadores que apoyen la medición de la calidad de la atención 

médica. 
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b) Establecer relaciones entre la organización de los servicios y lu calidnd 

de la atención prestada. 

c) Conocer el proceso y resultados de 1.:i atención mÉ.'Ciica, as.í caro, las cara5:'_ 

ter.ísticas de las relnciones hLHnanas en L1 prnstacicm ele los servicios y 

el logro de las expectativas del paciente. 

d) Establecer los patrones ele cun¡x:irlamiento que presentan tanlo los usuarios 

ca110 los prestadores ele servicios de sulucl. 

e) Elaborar índices sobre la percepción de los servicios de salud. 

B. ME'IDOOJ..cx;Il\ CONCEP'IU/\L, 

Considerando que el grado de satisfacción es un proceso multi.di.mensional que i_!! 

cluye elementos valorativos sobre la perce¡:x:ión que tienen los p;ciml:Es y pres­

tadores de servicios acerca de la atención médica, se hizo necesario un diseño 

de cuestionario que pe1mite jncluir reactivos para realizar inferencias sobre -

el carácter cualitativo de los eventos que evalúa el entrevistado; convirtiendo 

estos juicios en cuantitativos y tratando de lograr la uniformidad de criterios. 

Por ello, se tuvo presente la necesidad de evitar que la persona seleccionada -

para resµmder el cuestionario creyera que se estaba enfrentando a una situa--­

ción de prueba, en donde las respuestas a un reactivo deben ajustarse a estfmd~ 

res de correcto e incorrecto o de respuesta buena o nnla. Ca110 alternativa y -

tanando caro base las técnicas utilizadas en los estudios de opinión y en el -
7/ 

diseño de escalas de actitud basados en la teor.ia de 11Ul'Blue- se obtuvo el a~ 

yo para integrar los cuestionarios con preguntas abiertas y de o¡:x:i.ón, que i.n-­

cluyen cinco categorías de elección similares n las que pr:esentan las afirmacio 

nes de las escalas de actitud, adaptando el continuo muy de acuerdo - muy en d!:. 

sacuerdo que se utilizan en ellas, a los continuos muy n0lo- excelente, muy mal 

muy bien y pésimo - excelente. Y ele tres categorías para las opciones que ha-­

cen referencia a tiempos, adoptando para ello el continuo mucho - poco. 

8/ 
Las técnicas de Thurstone y Lil<ert-sirvieron conn apoyo para la construcción del 

número de reactivos a utilizar en cada w1a de las secciones que conforman los -



cuestionarios, así caro, el número de reactivos que -intervendrían en_ el indic~ 

dor del grado de satisfacción de los usuarios. 

l\dicionalmente, se renlizó un estudio piJoto que permitió reforzar. la metodolo­

gja conceptual y o¡icrativn de J¡¡ encuesta, el cu;:il se descrihe a continuación. 

El objetivo de la prueba piloto consistió en verificar. en campo, la bondad de -

los instrumentos ele captación diseñados inic.i.a]mente [Bra observar. el canporta­

miento de los usuarios y prestadores de servicios, los tiem¡:x:>s ele llenado de -­

les cuestionarios y el nnvimiento que se da en lns unidades, y así f:oder. prever 

el procedimiento a segufr en la selección de sujetos n entrevistar y las necesi 

dades de los encuestador.es. 

Para el desarrollo del esludio piloto se contó con un gran apoyo del ISSSTE, lo 

cual facilitó la realización de las actividades que se tenían programadas, en -

las unidades rrl'Clicas que seleccionó el misnD Instituto. En total se aplicaron 

160 cuestionarios distribuidos de la rrEnera siguiente: 

a) cuestionario de la Unidad Médica 4 

b) cuestionario del Prestador de Servicios 51 

c) CUes tionario para Usuarios de Consulta Externa 72 

d) cuestionario ¡:Bra Usuar:-ios ele llospitalización 33 

Del análisis de las experiencias que reportaron los entrevistadores en cuanto a 

su trato con directores, médicos y usuarios; contanplando el apoyo y la prácti­

ca que tiene el personal de trabajo social de la institución; considerando los 

tiempos promedio de respuesta a cada uno de los cuestionarios; del análisis de 

los procedimientos alternativos ¡urn solicitar la colaboración del entrevistado 

y, finalmente, del estudio tletallado de los cuestionarios aplicndos, se deriva­

ron algunas reccmendaciones que se tuvieron presentes en el diseño final de los 

misnns. 

C. INSTRUMENI'OS DE MEDICION. 

Se diseñaron 5 cuestionarios, estructurados, con preguntas que llevan un orden-
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lógico, en w1 fonnato que facilita obtener J¿¡ información requerid¿¡ y que con-­

tiene las instrucciones precisas sobre la fonru de aplicar cada pregunta. El -­

fomEto se realizó de manera similar; cada hoja consla de dos colwm1as de pre-­

guntas, en donde cuda preyuntu Uene asiynaclo u11 11!mie1:c.' e irnr1Cc'(Liatarnent:e des--­

pués presenta las opciones ele respuesta o un espacio para la misma, las pregun­

tas están separadas por una línea y cada coltnnna tiene un espacio en el rrurgen 

derecho para identificar perfectamente cuando sean necesarios los pases a otras 

preguntas. En todos los casos, la pr.iJrera hoja corresponde a la portada donde -

se encuentran los elatos de identificación, la fecha, duración y resultado de la 

entrevista. No obstante, dadas las características particulares a evaluar, cada 

W1o de los cuestionarios presenta los siguientes pLup6sitos y estructura: 

a) Cuestionario para la Unidad Médica ele Priner Nivel. Tiene cono pro¡:ósito -

captar infomiación sobre la est:n1ctura ele la planta física, organización -

funcional, perfil del riersonal y percepción del funcionamiento de la wü-­

dad, por 10'.!dio de 26 reactivos. Este cuestionario se ha dividido en tres -

secciones de pregW1tas (reactivos) que son: 

l. Datos personales del director, con cinco preguntas. 

2. CaracterJsticas generales de la unidad, con once preguntas. 

3. Organización, con diez preguntas. 

b) Cuestionario para la Unidad Médica de Segundo y Tercer Nivel. Tiene un --­

propósito igual al anterior, pero está fomiado por 31 pregW1tas, ya que -­

la estructura de la planta flsica y la organización fW1cional presenta u-­

na canplejidad mayor; contiene también las misnléls secciones, con la varia~ 

te de incluir 16 preguntas referentes a las cm:acterísticas generales de -

la unidad. 

c) Cuestionario para el Usuario de Consulta Externa. Su propósito es captar -

infonnación sobre características del usuario, utilización y accesibilidad 

de los servicios rréclicos, sobre el servicio recibido y las propuestas de -

solución al probler11él de salud. Está fonnado por 68 pregW1tas y se aplicó -

al derechohabiente usuario o a la persona que lo acanpaiio a la consulta. -

Presenta las siguientes secciones: 
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f. Caracteristicas del accrnpañante, con tres preguntas. 

2. Caracteristicas del usuario, con cuatro preguntas. 

3. Utilización de servicios de salud, con cuatro preguntas. 

4. Accesibilidad ele los servicios, con dieciocho preguntas. 

5. Percepcjón de la atención con treinta y nueve preguntas. 

d) Cuestionario para el Usuario ele l!ospilaLización.Tiene el misrro propósito -

que el anterior, se aplica al clerecbohabiente hospitalizado o a una persona 

responsable de él. Consta de 72 preguntas y ele lus mi.snns secciones que el 

anterior, pero varia en el n(l!OC!ro ele preguntas en la sección ele accesibili 

dad de los servicios con dieciséis y en la de percepción ele la atención -­

que contiene cuarenta y cinco; debido a que se adecuó confonne a las carac 

teristicas que para hospita.L.i.zación, plantea el rn:x:lelo ele atención del Jns 

ti tu to. 

e) cuestionario para el Médko. Su propósito es captar inforrración sobre el -

grado de integración, aptitudes, recursos y opiniones, con respecto a la -

actividad que él desempeiía y al funcionamiento de la unidad; consta ele 24 

reactivos. Debe señalarse que este cuestionario está elaborado para que el 

médico lo responda directamente y por ello presenta algunas variantes con­

respecto a los demás. Para este cuestionario se eliminó el espacio en el -

nnrgen derecho de las columnas de preguntas y los pases vienen rmrcaclos in 

mediatamente después de la respuesta. Cada pregunta tiene la instrucción -

de como darle respuesta y están escritas con letra rrás negra ele tal m:inera 

que resalten ele las preguntas y respuestas. 

En sí, las preguntas se orientan a captar el sexo, edad, caracteristicas -

generales de trabajo y situación administrativa, grado ele especialización 

acceso a cursos tanto sobre la organización, nonros y procedimientos de la 

institución cono, para el desarro.1..1.o de su práctica médica, disponibilidad 

mínin<J de recursos para proporcionar atención médica (rreclicamentos, nnte-­

riales, equipo y rrobiliario) y en general, las preguntas captaron e.l grado 

ele satisfacción con respecto a cuestiones como: relaciones laborales, sala 

rio, capacidad para la prestación de la atención m§dica, etc. 

En los anexos l y 2 se presentan los cuestionarios y el rmnual del entrevistador 

con el fin de conocer a detalle la metodologia conceptual y operativa de la en­

cuesta. 
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IIJ. DISEÑO DE LI\ MUESTRI\ 

Como ya se ha mencionado anteriormente, el objetivo general de 

la encuesta es medir la calidad de la atención médica, a tra-­

vés del grado de satisfacción de los prestadores de servicio -

y de los usuarios de los servicios médicos de la institución -

de seguridad social, sobre los diferentes factores que iotervi! 

nen en la interacción médico- paciente; que permitan entre otros 

establecer indicadores que apoyen la medición de la calidad mé­

dica y elaborar indicadores sobre la percepción de los servicios 

de salud. 

En este capítulo se describe el diseño muestra! que permite sa­

tisfacer los objetivos de la encuesta y que incluye los siguie~ 

tes puntos: la definición de las unidades de análisis; la cober­

tura geográfica; la determinación de los tamaños de muestra que 

satisfagan las precisiones establecidas en las estimaciones; el 

esquema de muestreo utilizado para cada uno de los dominios de­

estudio; las probabilidades finales de selección para las pobl~ 

cienes objeto de estudio y, finalmente, se pres en tan los es t:im~ 

dores de proporciones por dominio de estudio y a nivel nacional. 

1\. C013ERTURI\. 

De acuerdo a los requisitos de información fijados por el e,stu­

dio, a continuación se definen las unidades de análisis y se es 

tablece la cobertura geográfica. 

l. Cobertura de Unidades. 

Las unidades de análisis para las cuales se ha generado infor-­

mación son: 

18 



a) Unidades rrédicas 

b) Médicos en contacto directo con el paciente 

c) Usuarios de consult:n exten1a, y 

d) Usuarios ele hospital.izaciún. 

Fsto es, la encuesta tiene cuatro poblaciones objeto de estudio: 

a) Unidades rneclicas, que estó constituida por: las unidades de primer nivel 

de atención y comprende a las clinic<Js de medicina general, consultorios -

de rredicina general y cl.inic<Js de especialidades; las de segundo nivel que 

canprenden las clí.nicas hospital, hospitales general.es y hospital.es juris­

diccionales; y las de tercer n.Lvel, que son los hospitales regionales. 

De la población objetivo del pr~ner nivel. se excluyen los consultorios au­

xiliares, ya que de ¿¡cuerdo a .la infonnac.i.ón proporcionada el 95'1; son sub­

rogados. Tampoco se .incluyen, debido al tipo de funciones que desemperian 

y que no son de acceso generalizado a todos los usuarios, las siguientes -

unidades que se encuentran en el D.F. 

- Clínicas de diagnóstico autanatizado 

- Especialidades dentales 

- Neuropsiquiatría 

- Centros de cirugía externa, y 

- Centros de cinrg.ia ambulatoria 

b) Los médicos adscritos, ya sean de confianza, base, contrato por honorarios 

o cubriendo un interinato y los residentes de la unidad seleccionada. 

De los médicos adscritos y residentes se excluyeron, aquellos que estando 

de vacaciones, no regresaban a trabajar durante los días que el entrevis-­

tador pennaneció en la unidad y los rrédicos que estaban con licencia du-­

rante el período de levantamiento de la infornBción en la unidad. 
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e) Usuarios de· consulta externa, o sea, los derechohabientes del ISSSTE que 

solicitaron y recibieron atención de consulta externa en cualquiera de -

las unidades médicas seleccionadas, duranle el período que el entrevista 

dor pel'.TTEneció en la unidad en muestra. 

Debido a las causas ele rrorbilidael, a las condiciones físicas o an~nicas­

y a la dificultad de localizar a los usuarios, se excluyeron aquellos que 

acudieron por atención exclusiva en los siguientes servicios: 

Consulta externa de quimioterapia 

- Consulta externa de radioterapia 

- Consulta externa ele psiquiatría 

- Servicio de odontología 

- servicio de urgencias 

- servicio ele visitas a domicilio 

- Servicio ele laboratorio 

- servicio de rayos x 

- servicio de rehabilitación 

- Servicio de inmunizaciones 

d) Usuarios de hospitalización constituida por los derechohabientes inter­

nados durante los días en que el entrevistador pennaneció en esa área -

de la unidad en cualquiera de los servicios de hospitalización que otor 

ga la unidad médica en muestra. 

Las condiciones físicos y anirnicas de las personas ocasionadas por la 

rrorbilidad que presentan, fue la razón de exluir a los usuarios de los 

siguientes servicios: 

- Urgencias 

- Quimioterapia 

- Oncología 

- Psiquiatría 

- Radioterapia 

- Terapia intensiva 
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2. Cobertura Geográfica. 

Con el propósito de hacer inferencia para las cuatro poblaciones en estudio, 

y dada la significativa concentración de usuarios e infraestructura médica -

que representa el Distrito Federal, Ja encuesta se realizó por medio de una­

rnuestra probabilística que produce información con el siguiente desglose: 

Distrito Federal para el primer nivel de atención 

- Distrito Federal para el segundo-tercer niveles de atención 

- /\rea Foránea para el primer nivel de atención 

- /\rea Foránea para el segundo-tercer niveles de atención 

- Servicios médicos del Instituto en el país 

B. TN1AÑOS DE MUESTR/\. 

Los tamarios de muestra para cacla población objetivo que han permitido obte­

ner .la precisión y confianza deseadas en las estimaciones, se determinarun­

para producir resultados de proporciones y porcentajes, por dcminio de est~ 

y con base en un análisis de la información proporcionada por el ISSSTE que 

comprende: el directorio de uniuades médicas; el n(nnero de consultas otorg~ 

das por unidad; y el número de médicos (adscritos y residentes) trabajando­

en contacto directo con el paciente y para las unidades ele segundo y tercer 

niveles de atención, se contó además con el dato ele cuántos y cuáles servi­

cios de especialidades prestan y el núnero de ingresos hospitalarios anua-­

les por unidad. 

Resulta conveniente selialar que tanto el directorio cano el núnero de consul 

tas otorgadas y el número ele ingresos y egresos co=esponden a 1987, y el -

resto de la infornEción proporcionada son cifras prel~ninares de 1988. 

1. Tamario de Muestra de Unidades Médicas. 

El tamario de muestra de unidades médicas que ha permitido dar resultados por 

dominio de estudio se hizo tarEndo datos de encuestas anteriores que midie­

ron eficiencia de servicios médicos en otras instituciones de salud, respec­

to a rubros tales can:i: recursos físicos, materiales y nornEs y procedimien-
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tos entre otros. Con los coefjcient:es de variac.ión para cada uno de estos 

rubros y paro garantizar un tarmiio ele rruestra que cubru lus necesiclildes ele 

tcxlos e.llos, se taró e.1 coeficiente más ulto y se determinó e.l núncro de -

unidades, utilizando ]i1 1t'.>rn111li1 pura ¡xiblaciones infinitas del muestreo a-
9 I 

leatorio simple.-' 

donde: 

r 

cv 

2 t 2 
n=cv-­

r2 

es el valor en tablas estadísticas para la confianza deseada. 

es el e=or re.lativo rnáxirro tolerado en la estimación. 

es el coeficiente de variación del estimador de la media X, -

que es igual a s/ii • 

tonando t = l. 96 ( 95% de confianza), r = .15, y el coeficiente más alto que 

fue cv=.48, tenerros que n=J9 unidudes médicos 1x:ir dom:inio de estudio. 

CU/\DRO 

UNIDADES MEDICAS DEL ISSSTE 

NIVEL OE AREA 
D.F. 10I'AL A'I'ENCION FDRANEA 

2o y 3er nivel 66 8 74 

ler. nivel 919 38 957 

T O T l\ L 985 46 031 

22 



J\nalizanclo el cuadro an lerior, se observa que para el caso del Distrito Fede­

ral es necesario levantm- un censo ele unidades tanto ele segundo- tercer nive­

les cmo del r1~.in10ro. 

ill:ea foránea, se obtuvo una n' corrigiéndola ror el tooniiO de lus N~(i{) unilk1-

des, que conforman la población en su conjunto, pues no es una r:oblación que -

pueda ser considerada infinita, por lo que es necesario corregir con la fórtnu-
10/ 

la del muestreo aleatorio simple por "finitud de ¡:;oblación'r-y esta fónnula es: 

n'= __ n __ 
1 + n 

39 
1 + .5909 

24 .5 

Se procedió de manera similar para el primer nivel de atención obteniendo n' =37 

unidades de primer nivel. 

l.Ds tamafios de rm1estra esperados de unidades médicas para cada dcminio de es­

hxlio a~en en el cuadro 2. 

CUl\DI~ 2 

Tl\MAÑO DE MUESTRA EN UNIDllDES MEDICAS 

NIVEL DE 1\REI\ 
ATENCION FDRANEA 

2Q y 3er. nivel 25 

ler. nivel 37 

TOT/\L 62 

2. Tamafios de Muestra para Usuarios. 

D.F. 

8 

38 

46 

'IOTAL 

33 

75 

108 

Para el cálculo del tamafio ele muestra de usuarios de consulta externa de uni­

dades de 20 y 3Q niveles, y caro las preguntas son del tipo nominal u ordinal 

y categóricas, con resultados a estin1:1r en tónninos de proporciones; se cons.:!:_ 

deró, con base en la infonnación recabada en la prueba piloto, que las pro--
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¡xirciones a estimar tengan valores entre .80 y .20. El taimiio de muestra se 

determinó para p=.20, que es la proporción más pequeiia y así se cubren las­

mayores, lo cual pennite cubrir las necesidades de producción de infotm'l--­

ción. La fónnulal!lut.ilizada fue la del muestreo aleatorio simple para pro­

porciones. 

donde: 

t2 q 
n= --x-­

r2 p 

p es la proporción que se desea estimar y q=l-p 

Sustituyendo para t=l.645 (90% de confianza), r=.15, p=.20 y q=.80 teneros 

n = 481 usuarios, y en este caso no se aplicó la corrección por finitud de 

población. 

Considerando que algunos usuarios se nieguen a responder y de acuerdo a ex­

periencias de encuestas anteriores y de la prueba piloto; se m:xlificó el ta 

rreiio de muestra con una no respuesta de 15i. 

Por otro lado, y con la finalidad de lograr la misma eficiencia de un mues­

treo aleatorio simple ( Ml\S) , dado que el esquema aplicado es por conglamr~ 

dos en varias etapas de selección; se corrigió el tairaño de muestra por el 

efecto de diseño* (DEFF), que conforme a la experiencia acunulada para es­

te tipo de encuestas, se est:inó que éste no sería 1myor a 1.3. D2 esta mane 

ra el núrrero de usuarios que se requiere es de 736. 

Para unidades de ler. nivel, el cálculo del tamaiio de nruestra se hizo utili:. 

zando la misma fórmula anterior, pero con las sig1.1ientes variantes. Dado -­

que las unidades de ler. nivel están sujetas a una etapa nlás de selección -

que las de 22 y 3er., se consideró un efecto de diseño mayor al utilizado -

en el cálculo anterior, y por experiencia se supuso no mayor a 1.4. 

o:msiderándose además que las proporciones a esti1mr puedan tener aquí una­

mayor amplitud y de acuerdo con el presupuesto disponible, se calculó el t~ 

maño de muestra para p =.13, manteniendo los valores de t =l.645, r =.15 y 

*EFECTO DE OlSE~O. Es una medida quo permite comparar le eficiencin del 
quema de muestreo aplicado CEMA) con respocto a un osqucma do muestreo 

Jeatorlo simple CMAS) y se define como: DEFF ,.::'!'.!!:l§.f:!.l\l 
varCMAS> 
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una no res pues ta de . 15, se tiene~ n = 13~26~ usuarios. El cuadro 3 muestra los 

tamaños de muestra de consulta externa por dcmin.io de estudio. 

CUJ\Dl\D 3 

TAM/\ÑO DE MUESTRA DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA 

NIVEL DE /\RE/\ D.F. 'I'OT/\L 
/\TENCION FDMNE/\ 

2Q y 3er. nivel 736 736 1472 

ler. nivel 1326 1326 2652 

TCJ!'/\L 2062 2062 4124 

El tamaño de muestra para usuarios de hospitalización se hace con el misrro -

procedimiento que se siguió en el cálculo de usuarios de consulta externa -­

de unidades de 2Q y 3Q niveles. En el cuadro 4 aparecen los tamaiíos de mues­

tra de usuarios de hospitalización. 

CU/\IJEQ 4 

T/\M/\ÑO DE MUESTR/\ DE USUARIOS DE IWSPITALIZ/\CION 

NIVEL DE 
/\TENCION 

2Q y Jc1:. ni vc.1 

l\HEI\ 
FDHl\NE/\ 

736 

3. Tamaño de Muestra para Médicos. 

D.F. 'ID'['/\[, 

7Jf, 1472 

En el caso de los médicos, se consideró que de acuerdo a la prueba piloto, -

la posibilidad de estimar propoci.ones entre .8 y ,25, utilizando la fórrnula­

anterior, pero ahora con t =1.645, r =.15,y dadas las posibilidades presupue~ 

tales que peL1nitían disminuir la proporción a estimar se taro p =. 23, co:no -
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resultado de la prueba piloto se taro una no respuesta de 20% y un efecto de 

diselio igual al de usuarios de consulta externa del 2D-3Q niveles, esto es,-

1.3; por lo cual el li:nnar1o ele muestra ele mó:licos para unidades de 2Q-3Q nive 

les es n = 654. 

La población total de médicos reportada en unidades de ler. nivel del área -

foránea era ele 410. Para cubrir el tarna!lo de muestra n = 654 se hubiese re-­

querido aunentar el núnero de unidades médicas en muestra, lo cual resultaba 

danasiaclo costoso. Se decidió por tanto, censar la población ele médicos en -

unidades de ler. nivel. 

Este hecho no afecta la precisión ele las esUmac.iones ya que al censar con-­

glanerados se tiene ganancia en la varianza de muestreo al interior de ellos!f-1 

El cuadro 5 muestra Jos tamaiios de muestra de médicos por daninio de estudio. 

CUl\DRO 5 

Tl\Ml\AOS DE MUESTRI\ DE MEDICOS 

NIVEL DE l\REI\ D.F. 'ID'l'AL l\TENCTON FDRl\NE/\ 

2Q y 3er. nivel 654 654 1308 

ler. nivel 410 654 1064 

'lDT/\L 1064 1308 2372 

4. Tél!Mño de Muestra para Entidades . 

La concentración de los servicios de salud en algunos estados y la dispersa 

distribución geográfica de las unidades médicas del ISSS'l'E, haria que una -­

encuesta que cubriera todas las entidades federativas de la república, fuese 

además de elevadamente costosa, demasiado ccmplicada en su trabajo de campo, 

por esta razón se decidió seleccionar entidades. 

Para calcular el nÍ.Illero de entidades que se requieren para generar infonna--
13/ 

· ción a nivel área foránea, se utilizó el método de Glasser,- que permite ob-

tener ganancias en la varianza con respecto a un Ml\S, al incluir con certeza 

las unidades de muestreo (en este caso estados) con los valores mayores • 
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En nuestro caso,se consideraron 3°unidades con·certeza que fueron·las·que 

tuvieron el mayor número de consultas anuales durante 1907, a saber,el Es­

tado de México, Tamaulipas y Veracruz. 

La fónnula de Glasser para obtener n es: 

n 

donde: 

2 
N + K (r/t) AK 

2 
1 + ( r/t) A K 

N es el número de Unjdades Primarias a muestrear (UFN) o entida-­

des que en este caso es igual a 31. 

K es el número de UB~'s que se incluyen con certeza en Ja muestra 

que es igual. a 3. 

r en~or reJativo rnóx.inD tolerado el! la estimación, que se fijó en .10. 

t Valor ele tablas necesario para obtener la confianza requerida 

en las est.im:ici.ones y que es igual a l. 96 ( 95'1; de confianza) . 

Por su parte /\K se define conn: 

donde 1 

M K es la rredia del núrrero de consultas al año en las tres entidades 

que entran con certeza y, 

2 
SN-K es la varianza de las 28 entidades. 

27 



De esta manera, se obtiene: 

n 
31 + 3 ( .003) 835.43 

1 + ( .003) 835.43 
10.9 

esto es, se requieren 11 entidades en muestra. 

C. Ml\HCO DE MUESTREO • 

El marco de muestreo utilizado para seleccionar entidades se basó en el nú 

rrero de consultas anuales reportadas durante 1987. !\si rnisITD, el marco de 

muestreo utilizado para seleccionar unidades rrédicas se construyó a partir 

del directorio de unidades rrédicas proporcionado por el lSSSTE, el cual fue 

sometido a un proceso de depuración, realizado conjuntaTT'ente por el perso­

nal de la DGIE y del Instituto. 

El marco de rruestreo para seleccionar rrédicos se elaboró en cada una de las 

unidades en muestra, solicitando al director de la unidad la lista comple­

ta del personal rrédico que en ella trabajaba. En el 11nexo 3 se muestra la 

hoja de selección que se utilizó para construir el marco de rrédicos. 

Por último, el rmrco de nuest:reo de usuarios se construyó también en las -

unidades en muestra. Las fuentes que se usaron para integrar la lista que 

se requería de los usuarios de consulta externa fueron 3: 

archivo cUnico 

libretas de progré!TT'éls de consultas, y en ocasiones 

el usuario rnisnn, a quien se le preguntaba a la salida de la unidad -

si habla recibido consulta, en que servicio, etc., hasta estar seguro 

de que era población objeto de estudio. 

Para construir el marco de usuarios de hospitalización se acudió directa-­

rrente al tablero de enfermería en cada piso del hospital. En los /lnexos 4 

y 5 se muestran las hojas de selección de usuarios y el detalle de caro -­

:laborar el listado y hacer Ja selección, está clescrito en el 110nual del -

entrevistador. 
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D. ESQUEMI\ DE MUESTHEO l\REI\ FDRl\Nr:ll. 

El esquana de muestreo uUlizado fue: estratificado en tres etapas de selec 

ción. La unidades primarias de muestreo (UFM) fueron los estados; las unida 

des secundarias de muestreo (\JSM), las unidades nédicas; y las unidades de­

tercera etapa de selección (UfM) fueron los rrédicos y los usuarios de con-­

sulta externa y hospiLul.izaciún. 

l. Unidades Pri1..-:1rias ele muestreo. 

Las \Jniclacles Primarias de muestreo ( UH•l) las constituyen las 31 entidades -

federativas de la república. Por su j¡¡tp0rtancia en cuanto al número de con­

sultas anuales se tanaron con probabilidad igual a uno, TamauJipas, Vera-­

cruz y el Estilclo de Méx:ico. 

La selección de \Jl'1'1 se hizo con probabilidad proporcional al nÚlrCro de con­

sultas anuales de cada entidad, reportadas en el año de 1987, y con el fin­

de evitar complicaciones en el cálculo de las probabilidades, ¡;e selecciona 

ron las UFM con reemplazoµ; 

2. Unidades Secundarias de Mues treo. 

Las Unidades Secundarias de Muestreo (USM) se dividieron en dos dominios de 

estudio, unidades n'édicas de ler. nivel y unidades de 29 y 3er. nivel. Las­

unidades de 20-39 niveles se tanaron en la muestra con certeza, mientras 

que las del 1 er. nivel se seleccionaron con probabilidad proporcional al nú 

mero de consultas SCJfflllilles de la unidad. Estrutif.Lcándose estas últimas en: 

clinicas de medicina general y consultorios de medicina general; debido a -

que el núirero de consultas varía notable-rente entre ambas, dando por resul­

tudo una estratificación prir tamaiío. 

3. Unidades Terciarias de Mues treo. 

Las Unidades Terciarias de Muestreo {\J'JM} son, cmo ya se ha mencionado -­

tres; los médicos, los usuarios de consulta externa y los de hospitalización. 

El núinero de rrédicos en muestra se afijó proporcionalmente en cada unidad -

de acuerdo al total de mó:licos reportados en el informe proporcionado. 
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Los médicos de 2Q-]Q niveles se seleccionaron con muestreo siste1rático, * ya 

que se consideró que era el esquema más factible y con 1rcnos errores en su­

aplicaci6n por los entrevistadores en cumpo; mientras que los de ter. nivel, 

COITO ya se mencionó, se incluyeron todos en la mues tr.:1. 

El núrero de usuurios de consulta externa y de hoe:pit<1Jiznción en muestra.­

se afijaron proporcionalrn:mte en las unidades rrédicas de ¿¡cuerdo a su núrne­

ro de consultas y a sus ingresos srnnnales reportados en l987, respcctiva-­

rrente. Los usuarios tanto ele consulta externa caro los ele hospitalización -

se seleccionaron con muestreo sistemático, por la razón antes expuesta. 

E. ESQUEMI\ DE MUESTREO DEL DISTRI'JU FEDERAL. 

El esquema de muestreo utilizado para el Distrito Federal fue en una sola -

etapa de selección. Se tuvieron tres unidades de muestreo diferentes. 

Médicos en contacto directo con el paciente 

Usuarios de consulta externa, y 

Usuarios de hospitalización 

El núrrero de rn'.\clicos en muestra se afij6 proporcionalrrente en las unidades­

de acuerdo al núrrcro total de n>2clicos reportados en el infonne proporciona­

do por el Instituto. La selección se hizo también con muestreo sistemático. 

El número de usuarios de consulta externa y de hospitalización en muestra -

se afijaron proporcionallrcnt:e en las unidades rrédlcas de acuerdo a su núrre­

ro de consultas y a sus ü1gresos sOTBnales reportados en 1987, respectiva-­

mente. La selección se hizo en ambos casos con muestreo sistemático. 

En el caso de los usuarios de hospitalización, tanto del área foránea coro­

del D.F. , para determinar la fracción de mues treo se calculó el núrrero de -

ingresos de la serrana durnnte la cual se pennaneció levantando la encuesta­

en la unidad, de la siguiente rnanera: 

* 

Se reportó el núrrero de carnas ocupadas durante el prilrer dia de estan-­

cia en la unidad. 

Ver hojas do selocclón, ANEXOS 3, 4 y 5. 
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Con el dato de ingresos anuales se est:iJ1ó el núrrero de ingresos en un -

día. 

El núrrero estjmado de jngresos en un día se rrrultiplica por 4 y se le s~ 

rru al núirero de camas ocupadas el primer día, siendo est-c> el número cal 

culada ele pac.ientcs hospitalizados en lEJ srn<HliJ. 

El tamaño de nniest:ra requerido en Ja unlclacl se divide entre el núnEro calcu 

lado de ingresos a la sem:ma. El .ü1verso de este c=iente es la fórrnula que 

proporciona la fracción de muestreo (sisterrütico) de hospitalización. 

F. PHOB/\BJ.LID/\DES DE SELECCirn • 

/\ continuación, se presentan las expresiones matenóticas que resultan del -

esquema de muestreo empleado y que pem1iten obtener el cálculo de las prob~ 

bilidl!des de selección. 

1. Area foránea Unidades Médicas . 

a) Primer Nivel. 

Con el fin de agilizar la lectura de las probabilidades de selección para -

el ler. nivel área foránea, estas se dan en general sin especificar el sub­

índice del estr<:1to al que corresponde. 

Dado un muestreo ll.ietóplco y con probabllidmles proporcionales a un tamaño; 

en cada etapa, se tiene que la prollabi.lidad de selección de las unidades de 

ler. nivel fue: 

PROBAB l LIOAD 
~t: SELECCION 
DEL ESTADO K 

PROBAS ILIDAD / QUE SE 
DE SELECCION SELECCIONO 
DE LA UNIDAD J EL EDO. K 

/ 
8 rª 

~( 
1\ <j \ 

" -( !1 \ __ l_ 
pkj -

...1ª-. 
N 

)- F lN ..,...J>- s L< 2-..Ck· 
k=l j=l J kj 
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donde: 
lN 

pkj es la probabilidad de seJección de Ja unidad j de la entidad k 

s 
ckJ es el n(nnero de consultas sein¿¡nales de .la unidad j ele la el'tiddd k 

nk es el núirero de unidades en muesln1 en la enl.idacl k 

a 
ck es el núnero de consultas anua.les en la entidad k 

Nk es el número total de unidades de la entidad k 

FIN 
kj es eJ factor de expansión para la unidad j de la entidad k 

b) 2Q y 3er. NiveJes. 

La probabilidad de selección de unidades m'.."'C1icas de 2Q-]Q niveJes fue igual a 

la probabilidad ele se.lección del estado, en vista de que en .la etapa ele seJec­

ción ele unidades, éstas entraron con certeza en la muestra. 

2. /\rea Foránea Médicos • 

a) ler. Nivel. 

Para el ler. nivel, la probabilidad de selección de los rrédicos es igual a la 

probabilidad de selección de la unidad, en vista de que en la etapa ele selec-­

ción de médicos todos entraron con certeza a la muestra. 

b) 2Q y 3er. Niveles • 

oado un esquem.:1 de selección en dos etapas, ya que las unidades entraron con­

certeza en la muestra, se tiene que liJ probabilidad de selección de rrédicos es: 

PROOAB ILJDAD 
DE SELECCION 
DEL ESTADO K 

PROOABILIDAD/;UE SE SELEGCIO· 
DE SELEGGJOll NO LA UNIDAD DE 2'-3' 
DEL MEDICO J NIVEL, DEL ESTADO K 

\ 
1 

) ;Nm 
kj 
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donde: 

P 2Nm es la probabilidad de selección de los médicos de la unidad de 2Q­
kJ 

]Q nivel, en la entidad k 

F21Jm es el factor de expansión para médicos en la unidad, del estado k 
kj 

f kj 

eª 
k 

es la fracción de selección de 11édicos en la un.i.dad,de.l estado k 

es el número de consultas anuales ele la entidad k 

3. Area Foránea Usuarios ele Consulta Exten1a. 

a) Primer Nivel . 

Dado un muestreo trietápico y con probabilidades proporcionales a un tamaño.­

en cada etapa, se tiene que la probabilidad de selección de los usuarios ele -

consulta externa en el primer nivel es: 

donde: 

PRffiABll !DAD PRCTltJJILIDAD ~LA SELEC- PROONl!LIDAD tLA SE-
DE SELECCION DE SELECC!ON CION DEL DE SELECC!ON LECCION 

DEL ESTADO K DE LA UNIDAD J DO, K DEL USUARIO i DE UNIDAD J 

":;;··(ic~) ( i :~: ) ( :;: } l 

FlNuc 
kj 1 

plNuc es la probabilidad de selección del i-és.ino usuario, de la unidad -
kj i 

j, de la entidad k 

MkJ es el número ele usuarios en muestra de la unidad j del estado k 

Nk es el número total de unidades del estrato (consultorios o clíni-­

cas) en la entidad k 

nk es el número de unidades en muestra en la entidad k 

s ckJ es el número de consultas semanales de la unidad j del estado k, y 
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INuc J' F~.j 1 es el factor de expansión del i-és:im:J usuario, de la unidad del estado k 

b) 2Q y 3er. Niveles. 

En este caso, la probabilidad de se.lección se obtiene con base en un esque:na 

bietápico, pues .las unidades de estos niveles entran con certeza a la muestra. 

donde: 

PROOABILJDAD 
DE SELECC ION 

DEL ESTADO K 

PROOABILIDAD loLA SELECC!Otl 
DE SELECCION DE LA UUIDAD 
DEL USUARIO i DEL EDO K 

P ~~~ces la probabilidad de se.lección del usuario i, en la unidad j de -

la entidad k 

2Nuc 
F kji es el foctor de expansión del i-ésirro usuario, para la unidad j de 

la entidad k 

4 . Area Foránea Usuarios de hospitalización. 

En el 2Q-3Q niveles el muestreo aplicado es por conglorerados en dos etapas -

de selección y probabilidad proporcional a un tarraiio, por ello resulta la si­

guiente probabilidad ele selección para usuarios ele hospitalización. 

PROOABIL JDAD 
DE SELECCION 
DEL ESTADO K 

P2Nuh =( 8 e: j 
kj i 28 

\eª 
¿__ k 

k=I 

PROOAO!LIDAD /LA SELECCJDM 
DE SELECCIDN / DE LA UNIDAD 
DEL USUARIO !/DEL ESTADO K 

( J J. :'""" 
f kj i ) kj i 

P ~~~hes la probabilidad ele selección del usuario l, en la unidad j , de -

la entidad k 
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t kJi es la fracción de selección de usuarios del hospital en la enti­

dad k 

F ZNuh es el factor de expansión para usuarios de hospitalización de la -
kj l 

entidad k 

5. Distrito Federal. Médkos. 

Para los dos daninios de estudio, la probabilidad de selección fue 1/f m =mj/MJ, 

donde MJ es el número total de rrécUcos en la unidad y mi es el tiJffiJilO de --­

muestra de la unidad. 

6. Distrito Federal Usuarios de Consulta Externa. 

Para los dos dani.nios de estudio la probabilidud de selección fue 1/fu = uJ/UJ, 

donde UJ es el nún-ero de consultas a la sanana que divide a uj que es el 

tamaño de muestra de usuarios de la unidad. 

7. Distrito Federal Usuarios de llospitalización. 

La probub.ilidud de selección de usuarios de hospitalización fue l/f
11 

= hj /HJ, 

donde hJ es el tamaño de muestra de usuarios en la unidad y llJ es el número 

de ingresos durante la scrnana que se trabajó en la unidad. 

G. ESTIM/\!::ORES /\HE/\ fOMNEI\. 

1. Estimadores de Totales . 

Los estin~dores para cada una de las poblaciones en estudio son similares, -­

excepto por los factores de expansión que están dados por las probabilidades 

de selección en cada caso. 

Cono se puede observar en las secciones donde se describe el esquema de mues­

treo y las probabilidades de selección, el factor de expunsión es único para 

cada población en estudio al interior de la unidad, razón por la cual en esta 

sección no se agregará ningún sub.tndice para diferenciar a que población se -

hace referencia. 
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Sean: 

Y PO la variable de interés del m3dico, usuario de consulta externa o 
khj 1 

usuario de hospitalización, que de ahora en alielante se Je deno-

minar.ti ro (¡XJl>lac.ión ubjetivo) i.-(~sinn, ele la unilfod j-ésjma, en 

el estrato ll, de la enlidad k 

F PO el factor de expo-;nsión del ID i-és]rno al interior de la unidad -
khj 

M PO 
khj 

j-és]ma, en el estrato h, de la entidad k 

es el número de casos del ro, en Ja unidad j 

QPO es el estimador del total. de la variable de interés para el 1:0 

f.1PO es el estimador. del núnero de elementos que forman la población 

del Fü 

11 n ¡.\PO 
kh ~PO PO "PO ¿_ ") ~ F y khj l 

y 
L- L__ khj 

k=l h=l .1=1 1=1 

11 2 

~ 2= ¿:::: FPO t.fº M PO 

k=l h=l j=l 
khj khj 

IJ) Segundo- Tercer Ni veles . 

sean: 
YPO 

kJ 1 
La variable de interés del ro i-és.iJro, de la unidad j-ésima, en 

la entidad k 

F~ El factor de expansión del ro i, para la unidad j, de la entidad 

k 

PO 
M kJ es el número de casos del ro , en la un.idad j, del estado k 

t:-.[0 y MPOse definen de fonna similar que para el dcminio anterior 
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-11 ---ri - ~t k 

' T -----~~--~¡ 'Y PO L = 

k•l J•l 1•1 

11 nk 

> L PO PO MPO 
F'kJ M kJ 

k·l J•l 

2. Estimadores ele Proporciones o Medias . 

Para el cálculo ele las proporciones, se utiliza el estimador canbinaclo de ra­

zón~!?./ya que aunque es sesgado es consistente, y presenta la ventaja de consi­

derar al denmünador caro unu variuble uleutoria y no ccm::i constante dada. 

Es tos son sfo1i lm-es en ambos clani nios de es tuclio y entonces se tiene: 

donde: 

p PO es la proporción a esUmar para la población objetivo ro. 

H. ESfIMl\IXlRES DISTHl'lD FEDEfU\L. 

De las secciones Esquema ele Muestreo y Probabilidades de Selección se llega a 

que el disefio ele muestreo es autoponderado para eada población objetivo, y -­

sfoiplemente paru obtener un estinliJdor del tolal ele la variable ele interés pa­

ra el personaje ro, se surPan el valor de ella para todos los casos del perso­

naje FO y se rrn1ltiplica por el factor ele expansión co=esponcliente. 

Y para la estimación ele proporciones se utiliza el cociente ele la surna mues-­

tral del valor de la variable de interés y del total muestral para el person~ 

je ro. 

I • ESTIMl\IXlllES NACICT-11\LES. 

Para estimar la proporción ele una variable de interés para un personaje FO --

37 



y dado que cada dominio rlc estudio, puede ser visto crnn un estrato, en donde 

al aplicar el factor de expansión a cada caso ele la variable de interés, se -

obtiene un total ¡xmderaclo; sol amente es necesario sumar el total de cada do­

minio para obtener el total nacional, y usando el esLimador de razón combina­

do se tiene que : 

_..:!__ 
) "PO 

,_PO ~ yd 
p T 4 

~ -"PO 
.:::..__ ·- Md 
d=l 
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IV. INDICl\DOR 

En el presente apartado, se explica la metodolog.ía seguidu para el cálculo- -­

del indicador del grado de sutisfacción de los usuarios respecto a la aten--­

ción y calidad tle 1os servicios recibidos en .las unidades médicas. 

Para la encuesta, caro ya se comentó, se contemplan dos ti.pos ele usuarios: 

el de consultu externa y el de los servicios hospitul.urios; para cada uno de­

ellos se definió un cuestionario específico; en los cuales, mediante entrevjs 

ta directa, se obtiene la j n fonnación que hace focl:iblc llevar a cabo ln evn­

luación prepuesta. 

IDr Jo anterior, es necesario scfüllnr que la mcxlición que se in ten tu hacer, -

parte del rrorento en que e.l usuario res¡::onde a la pregunta so1icitada y le a­

signa una categoria predefinidn; lo que él piensa y lo que exterioriza en co­

mentarios, no es posible cuantificarlo. 

El procedimiento anpleado sigue los lineamientos del disefio muestral, es de­

cir, para obtener la evalunción correspondiente ¿¡ un dcminio de estudio o al­

ISSS'lli para el nivel nacional, se deben aplicar a las calificaciones de cada­

usuario, las expresiones cot-rcs¡:xmd.ientes o los estim'lclores de acueroo al di­

sefio muestral enrleado en la encuesta. 

Los cuestionarios onpleados estón divididos en 5 secciones; en la prirrera y -

segunda se captan dalos generales del acompaiiante y del usuario; la tercera -

se refiere al uso de los servicios de salud por el entrevistado; en la cuarta 

secd.ón se registran los nspectos relacionados con la accesibilidad de los -­

servicios y con el tiempo de espera y de lráinite dentro de la unidad nédica,­

y firnilmente en la quinta sección, se capta la opinión del usuario respecto a 

la calidad de los servicios m'<licos y paran'éclicos recibidos. 

El rroclelo de atención establecido para cada nivel (lº, 29-39) fue la base pa­

ra definir a los posibles personajes prestadores de servicios. Adicionalmente 

a el m:x:lelo de atención y cono ya se mencionó en el capítulo 11, las técnicas 

de Thurstone y Likert
1Y sirvieron CO!TD apoyo metcilológico para definir el nQ 

r~ro de reactivos de opinión,las categorías de respuesta y el cáno construir­

los. 
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Sobre este punto, es convenjcnte vol.ver a 111cncion.-ir que Jos rcucU.vos :incluyen 

tres categorías de clecc.ión para aquellos que hacen referencia a tiempos, y -­

cinco para los de opinión; adaptando el continuo psicológico muy de acuerdo-muy 

en desacuerdo al cont:inuo nR1cho- ¡xx::o en el µrimc·i.· caso y mll)' malo-excelente.­

muy mal-muy bien y pés:ino-exccJ.cnte en el segundo caso. 

Sin Embargo, y corm resuJ.l<1do de la prueba piloto, fue necesario hacer algunos 

cambios, cor10 el hecho de eliminar crno parte de los posibles rersonajes a la­

trabajadora social; carnbün- la redaccj_ón o e] orden en algunos reactivos y a-­

gregar o eliminar otros para un personaje dado. 

De acuerdo con la metwoltJS1ía adoptada, Ja elección de la respuesta "de acuer­

do" a un reactivo, incUcu unil uct. i t.ud 11ús fuvorul>Jo hacja el objclo psicul~Jl­

co que la elección de la respuesta " en desacuerdo"; siendo necesario contar -

con una opción "neutral", liJ cual no indica ni acuerdo ni desacuerdo . Por la­

que la asignución de valores a cada categoría predefinida, debe hacerse del va 

lor rrás alto para la opción más favorable (muy de acuerdo) iJ el rrés bajo para­

la opción rrenos favorable (11R1y en desacuerdo), y debe adEm'is tener un valor -­

neutrnl. El procedimiento se invierte para los reactivos de actitud desfovorn­

ble. 

Es así, que para obtener la evaluación corro expresión númerica, y que aderrás -­

permitiera hablar de una "calificación obtenida" por el personaje o la institu 

ción, se decidió asignar a cada opción de respuesta un valor dentro de la esca 

la con máximo 10 y minino 5; los cuadros 6, 7 y 9 muestran los reactivos y los 

valores resultantes para cada opción de respuestiJ utilizando esta escala. Aho­

ra bien, corro la escala de 5-10 no es la usual para calificar, ¡xir facilidad, 

una vez obtenido e.L indicador, se cambió la escala a la que va tle O a 10 me--­

diante una transfomiación lineal. 

La calificación para cada ¡::ersonaje se obtuvo rredfonte una contiinación lineal­

de todas las preguntas concernientes a él. Para asignar el valor del peso de -

cada reactivo, se recurrió al método Delphi~I 1con personal experto en el m:xle­

lo de atención y estadísticas de salud, hasta lograr en tres consultas sucesi­

vas, el consenso de los valores de los pesos ele cada reactivo. 
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llntes de continuar, es conveniente aclarar cáro se seleccionó al personal ex­

pe.rto. En prirrera instancia se pidió Lina persona a las direcciones generales­

que tienen caro función definir, poner en rrarcha o supervisar el rmdelo ele Q_ 

tención; la eluboraci.ón de lus estadislicas de cudu una de las cle¡~nclencias -

del sector sulucl; y .la evuJuación del sector. Ulilizando un pequefio cuestion.'.1_ 

rio acerca del m:xlelo de atención, se seleccionó a las cinco pcrsonus que ob­

tuvieron las calificaciones mós u.Lt:as. 

De esta manera, el grado ele suUsfacción del usuario se obtiene de su opinión 

con respecto al interés, servicios y trato recibido de parte del prestudor -­

del servicio, adcrrás del ti.crnpo transcurrido en el servicio, esto es, se con­

s.ideru a todos .los rosibles personajes de .la unjdacl rréclica con los que tuvo -

contacto directo. 

Los posibles personajes son: médico, enfemiera, personal ele recepción de la -

unidad, personul de vigenciu de derechos, personul de archivo el í.nico, recep­

cionista del .laboratorio, t:anador ele muestras en el laboratorio, recepcionis­

tu de rayos x, lécn.ico radiólogo. 

1\. TNDICi\DOll l'i\lli\ ¡.;¡, li~)!Ji\lnn 111:: CON~'LJLTJ\ l'~XTEJ!Ni\. 

Para medir lu actuación del médico se consideraron 7 re;:ictivos (ver cu;:idro 6). 

Mediante la pregunta 5 .19 se intenta nied.ir el comportamiento global del médi­

co y las restantes 6 se incluyeron para valorar la percepción que tiene el u­

suario de la consulta recibida. La calificación del médico para este caso se 

obtiene corro sigue: la pregunta 5.19, constituye el 80% ele la calificación y­

.las restantes 6 el 20%, ello se denota con: 

= 0.80 (V ) + 0.20 (-1-~ V ) 
i n a=-1 n 

donde: 

es el núnero de preguntas contestadas 

x, es la calificación del médico 

v. es el valor ele Ja respuesta a la preguntu 5.19 
1 

V es el valor 
a 

de cacl;:i uno de los reactivos restantes considerados 
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En caso de tener registro de alguna "no respuesta" en una o varias de las -­

preguntas, simplerrente se anite en los cálculos corres¡:cndientes. 

CUADRO 6 

REACTIVOS PARA EVALUAR LA ACTUACION DEL MEDICO 

<CUESTIONARIO PARA EL USUARIO OC COllSULTA EXTERNA) 

Nl.MERO TEXTO 

5.10 ¿EN SU OPJIHO!l ESTA REVISIOll FIJE: 

5 .13 

5 .15 

5 .17 

5 .16 

5.19 

5.21 

¿SALIO ( SALIERCW DE LA CONSULTA­

COl WDAS ACERCA DEL ESTAOO DE SA­

LUD OC USTED? 

/.LE EXPLICO EL t-!En!CO CADA CUANDO 

CCJ.10 TOMAR LOS MEDICN·IEllTOS? 

¿ RECCJ.IENIJARIA USTED AL MEOICO QUE LO 

CAi AlENDIO CON ALGUN FN~ILIAR O -­

AMIGO? 

l SI USTED PUDIERA ELEGIR CESC<X;ER), 
Cll·IUIAR!A DE l·ED!CO? 

¿Etl su orHllCJtl, EL !NTERES y LA ATEtl 

C!Otl PERSONAL QUE LE PRESTO EL MEDI 

CO FUE: 

¿CREE USTED QUE FUE'jSE REFIERE AL 

TIEMFQ QUE DURO LA CONSULTA! 

OPCION DE RESrUESTA VALOR 

CU !DAOOSA?. • • • • • • • • • • • • • • • • 1 O 

DESCUIOAOA? •••••••••••••••• 

SI.•••••••.•.• •• ••• •• •••••• 

NO •• •••••••••••............ 10 

SI. •••••••••••••••••••• ,.,. 10 

110 ••••••••••••••••••••••••• 

SI......................... 10 

NO, •••••••••••••• ••••••••,, 

SI. ....................... . 

NO......................... 10 

PESIMO? ........... , ...... .. 

MALO? ..................... . 

REGULAR?. • • • • .. .. • .. • • .. .. • 7. 5 
BUENO?..................... 9 
EXCELENTE? ....... ,......... 10 

MUO.JO TIEMPO?.............. 7 .5 

UN TIEMFU ACEPTABLE?, .. ,... 10 

POCO TIEMPO?, ............ .. 

En el cuadro 7, aparecen las preguntas que se incluyeron para ITEdir la actua 
ción del resto de los personajes, sus opciones de respuesta y el valor asig­
nado a cada uno de ellos. 

Corro puede observarse, para la en fennera sólo se consideró la pregunta 5. 7, 
auyo valor núnerico es la calificación del personaje en cuestión. 

El personal de recepción de la unidad se evalúa a través de dos preguntas, 

la 4. 7 que representa el 20% y la 4 .8 que constituye el 80% de la califica­

ción, lo que se denota .con la expresión para x . . .l 
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CUADRO 7 

REACTIVOS PAR/\ EVALUAR L/\ AC1U/\CION DEL RESTO DEL PERSml/\L 

CCUESTIOU/\R!O PARA EL USU/\RlO llE COUSUL1A EX1ERNAJ 

PERSotlAJE NUMERO 

ENFER·IERI\ 5. 7 

PERSONAL DE 4 • 7 

RECEPCION 

DE LA UlllD/\D 

4.8 

PERSONAL DE 4 .11 
VIGEtlCll\ DE 

DERECllOS 

4 .12 

PE RSOIJAL DE 4 • 15 

AROIIVO 

CLINICO 

4 .16 

RECEPC!otH§ 5. 25 

TA CH LABQ 

Rl\TORIO. 

TO~ADCR DE 5. 26 

MUESTRAS DE 

L/\BOR/\TORIO 

RECEPCION!S 5.3'1 
TA DEL GABI 

NETE DE ---
RAYOS "X" 

TECNICO 

R/\DIOLOGO 

5 .35 

. 1EXTO 

lEN SU OPllHON. LA EXPERIENCIA. EL 

INTERES. LA AlHIClOH Y EL TRATO -

DE LA rnrrn.IERI\ ES: 

¿CREE US1ED QUE FUE: i SE RH !ERE -

AL TIEMPO QUE ES TUVO FL USlll\RIO EM 

RECEPC!Oll PAR/\ REALIZAR EL TRN·IITE i 

¿EN SU OPllHOll, EL HffERES. LA EX-­

Pl!Cl\CIOll Y EL TRATO DH PERSOllAL 

DE RECEFCIOll ES: 

¿ r.REE US lHl QUE FUE : i SE RE F l ERE AL 

T lEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO E11 V.~ 

GENCll\ DE DERE010S PARA REAL lZAR -

EL TRN·lllE 1. 
¿Ell SU OP!lllON. EL HITERES. LA EX-­

PLICAC!O!I Y EL TRATO DEL PERSO!IAL 

DE VlGENCl/\ DE OCREOIOS ES: 

/. CRH U51ED QUE íUE: 1 SE RE F !ERE AL 

TIEMPO QIJE ESTUVO EL USUARIO Ell A!! 

CHIVO CLINICO PAR/\ EL TRAMITE 1. 
¿ Ell SU OPIN!ON, EL INTERES, EL SER­

V!ClO Y EL TRATO DEL PERSONAL DE -
APERTURA Y LOCAL!Z AC ION DE EXf'Hl !EN 

TES CL!ll!COS FUE: 

i.rn su orINIOtl, LA A1EllC!OIJ y EL 

TRATO DEL PERSOIJAL IX RECEPCIO!I Ell 

EL Ll\f\ORl\lORIO ES: 

i. POR SU EXPERIEllCll\, LA ATENCIO!I -

y EL TRI\ TO DEL rrnSOtil\L Ta.1AOOR DE 

MUESTRAS ES: 

l POR SU EXPERIENCIA, LA l\TENCION Y 

El TRATO DEL PERSONAL DE ~CEPCIO!I 

DE RAYOS "X" ES: 

l rn SU OP!N!ON, LA A1Et1C!ON Y EL -

SERVICIO DEL TECllICO RADIOL(X;O FUE: 
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OPCION DE. Rf:SPUESTA 

PESIMO? ••••• , •••••••••• 

MALO? •• , ••••••••••••••• 
REGULAR? ••••••••••••••• 

VALOR 

6 

7 .5 

BUEllO?.......... •• • • • • • 9 

EXCELEIHE 7.,........... 1 O 

l·füCl!O T lEMf'O? •••••••••• 

Ull TIEMí'O ACEPTNJLE? ••• 

PCCO T!EMí'O? ••••••••••• 

PES!l-10"1 •••••••••••••••• 

MALO? •••••••••••••••••• 

REGULAR? ••••••••••••••• 

BUENO? ••••••••••••••••• 
EXCELENTE? ••••••••••••• 

MUCllO T IEMF\l? •••••••••• 

Ull TIEMPO ACEPTNJLE 7 ••• 

POCO T !EMPO'I •• , •••••••• 

PESIMO? •••••••••••••••• 

MALO? •••••••••••••••••• 

REGULAR? ••••••••••••••• 

íll!OIO? ••••••••••••••••• 

7 .5 
10 

6 
7 .5 
9 

10 

7 .5 
10 

6 
7. 5 

9 

EXCELEtnE?............. 10 

MUOIO TIEMPO? •••••••••• 
Utl TIEMPO ACEPTARLE? ••• 

PCCO TIEMPO? ••••••••••• 

PES!MO? •••••• , •••••• , •• 

MALO? •••••••••••••••••• 

REGULAR? •••••••••• ,., •• 

BUl'llO? ••••••••••••••••• 
EXCELENTE? ••••••••••••• 

rtSIMO? ••••• , •••••••••• 

MALO? •••••••••••••••••• 
REGULAR?, •••••• , ••••••• 

BUEllO? ••••••••••••• , ••• 

EXCELENTE? ••••• ,.,, •••• 

PESIMO? ••• ,.,, ..... , ••• 

MALO? •••• , •• ,,., ••••• ,, 

REGULAR? •• , ..... , •••• ,, 

7. 5 
10 

6 
7 .5 
9 

10 

6 
7 .5 
9 

10 

6 
7 .5 

BLE NO? •••••• ,.......... 9 

EXCELENTE?,.,., ••••••• , 10 

PESIMO?.,, ••••••••• , ••• 

MALO?., ••••••••••••••• , 

REGULAR? ....... ,,.,, ••• 

BUENO? •••••• ,., •••••••• 

6 

7.5 
9 

EXCELEll1E7... •• .. • • • • • • 10 

PESIMO? •••••••••••••••• 

MALO? •••••••••••••••••• 6 

REGULAR?, ••••••••• , • • • • 7. 5 

BUENO? •••••••• ,........ 9 

EXCELEllTE?........... •• 10 



X3 O.BO {V¡ ) + 0.20 {V a ) 

donde: 

x3 es la calificación del personal de recepción de .la unidad 

V¡ es el valor ele la respuesta il la preguntil 4.8 y 

V es el valor de .la respuesta iJ la pregunlil 4. 7. 
a 

El personal ele vigencia de derechos, se evalúa con las preguntas 4.11 y 4.12; 

el personal de archivo cl.ínico, se evalúa con las preguntas 4.15 y 4.16, repc~ 

sentando las preguntils 4 .11 y 4 .15 el 20'6 y las preguntas 4 .12 y 4 .16 el 80% -

de la calificación de los personajes, las expresiones son similares a la del-­

personal de recepción de 1 a unidad. 

El personal ele recepción de laboratorio, el taTEdor de muestras, el recepcio-­

nista del gabinete de rayos x y el técnico radiólogo, se evalúan en cada caso­

con una sola pregunta, JXJr ello la calificación será igual al valor de la res­

puesta. 

Con el procedimiento descrito hasta aquí. se J1an designado calificaciones a ca 

da uno de los nueve personajes que se consideran para este cuestionario; surge 

ahora la necesidad de conbinar las calificaciones de cada personaje a fin de -

obtener una medida que represente en forma integral la calificación que asigna 

carla usuario a los servici.os médicos. 

Esto se resuelve mediante la expresión: 

9 

C =L_ o(i X¡ 
ic 1 

donde: 

e es la calificación global de los servicios médicos recibidos 

9 número de personajes calificados 

X1 es la calificación asignada a cada uno de los 9 personajes considera­

dos, y 

o<'1 es la ]Xlnderación asignada al personaje i dentro de la actividad dia­

ria de la unidad 
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Los valores de o< 
1 

se obtuvieron aplicando el Método Delphi a personal expeE 

to en la operación de unidades rrroicas y estudlsticas de salud, hasta lograr 

después de tres consultas sucesivus, el consenso en los val.ores de e<. 
1 

• Mien 

tras nayor seiJ el vulor de ex 
1 

mayor es Ja fop:irtuncia del personaje, en .la 

fonnación ele la opinión de.I usuAci.o resp:>cto il .Ja ca.l.lclad ele los servicios. 

Los resultudos se presentiln en el cuadro B. 

CIJ/,DRO 8 

PONDERACIOllF.S DE LOS UifERF.NTES PERSOllAJES 

(CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE COllSULTA EXTERllAJ 

PERSONAJE C i J NOMOllE 

6 

8 

9 

MEDICO 

ENFHMERA 

PERSONAL DE RF.CEPCIOH DE LA 

UNIDAD 

PERSOIML DE VIGENCIA UE DE-

0.42 

0.18 

0.08 

RCOIOS 0.05 

PERSONAL DE ARCHIVO CL!IHCO 0.05 

RECEPCIONISTA DEL LAílORATORJO 

lrl·IADOíl IX MUESTRAS DE LAflO-­
RATOR JO 

RECf.f'ClON!STA DEL GAIJINETE DE 
RAYOS "X" 

lECNJCO RAD!OLffiO 

0.04 

º·ºº 
0.04 

0.06 

B. INDICl\OOR Pl\RI\ EL USUl\RIO DE llOSPITl\LIZl\CICN • 

En este caso la rredición de liJ actuación de los rrédicos se realiza mediante --

12 reactivos, que provienen de la opinión del usuario referente a tres posibles 

fases de la atención: .la recibida en el servicio de urgencias; la referente al 

rrédico responsable; y liJ que califica la actuación del resto de los rrédicos. -

En el cuadro 9 se indican las preguntas consideradas, sus opciones de respues­

ta y el valor asignado. Utiliz<:mdo el 1rétodo Delphi, el personal experto le a­

signó un tercio de la cal.i.ficaciún a cada una de dichas fases. En caso de no -

tener calificación una fose, simplemente se omite en los cálculos correspond.ie_!! 

tes. 
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NUMERO 

5.4 

5.5 

5.6 

5.17 

5.19 

5.20 

5.22 

5.23 

5.24 

5.26 

5.28 

5.29 

CUADRO o 
lll:ACTIVOS PARA EVALUAR LA ACTUACl(~J IJH MElllCO 

!CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE HOSPITALIZACIONJ 

TEXTO 

¿CREE USlED QUE ES:JSE REFIERE AL -­

TIEMPO TRAIJSCURR!DO EtnRE EL INGRE 
SO Y l A ATENCIOll DE UN MEOICO, Efl 

EL SERVICIO()[ URCfll.~IASJ 

¿ rn su orw10:1. [l. M[!JICO QUE LO - -

ILAl REVISO (AUSCULTO, EXPLORO! EN 

URGENCIAS FUE: 

i. EtJ SU OP!Nlml EL SERVICIO QUE LE 

PROPORC!WAR01l Efl URGEfJC!AS íUE: 

¿LE HACE PREGUNTAS ACERCA DE SU (LA) 

ENFEll·1EDAD EL OOCTOR? JSE REFIERE -

AL MEDICO RESPONSNJLE J. 

¿EN SU OP!Nlorl, ESTAS REVISial[S 

SON: 

¿ LE ( LESl HA EXPLICADO EL DOCTOR, -

OPCJOll DE RESPUESTA 

MUOIO TIEMPO?, ••• ,,.,,.,.,,.,., 

UN TIEMPO ACEPTABLE? ........ , •• 

roca TIEMPO? ••••••••••••••••••• 

CUWADOSO?.,,,,,,.,,,,,,,,,,,,, 

DE SCU !DADO?, , , , , , ••• ,, , , •• ,, , , , 

rESlf.10?.,., .. ,,.,., •• , ••••••••• 

MALO'!., .... ,,.,., ••••• , •• ,,, •• , 

REGULAR?,,.,,, •• , ••• ,,, ••• ,.,., 

llUEllO?, ........ , ••• ,., •• ,, .... . 
EXCEl.EIHE?., •• , •••• ,., ••• , •• , •• 

SI. ........ ••, •• •.••••••••••••• 
NO.,,., •• ,,,.,,,,,, •••••••••••• 

CUIDADOSAS? •••••••••••••••••••• 

DESCUIDADAS? •• , ••••••• , ••• , •••• 

SI..•••,•••••••,,"••••• •••••• • 
LAS POSJOLES CAUSAS, LAS MOLESTIAS O NO •• , •••• , ••••••••••••• ,., ••• ,. 

C(J.1PL!CACJ0tl[S Y EL TRATAMIENTO U -· 

OPERACI011 QUE SE DEBE SEGUIR? JSE • 
REFIERE Al MEDICO RESPCX'lSNlLE J. b 

¿ RECOMEllDARIA USTED AL MEDICO RESPDtl· SI ............ , •••••• ,., •••• , •• 

SABLE CON ALGUN FN·111.IAR O Pl-llGO? NO, •• , •••••••••••••••••••••••• , 

¿SI USll:D CES) PUDIERA IN) ELEGIR, -- SI ............... , ••••••••••••• 

VALOR 

7. s 
10 

'10 

5 

6 
7. s 
9 

10 

10 

s 

10 

s 

10 

10 

5 

<ESCOOERl C/\MGIARIA Clll DE MEDICO?--- NO •••••••• , ••• ,., ••••• ,........ 10 

JSE REFIERE AL MEDICO RESPONSNJLE J. 

¿ EN SU OPINION, EL !tHERES Y LA ATEN- PESIMO? ••••••• , •••••••••• ••••., 

C!ON PERSOtJAL QUE LE PRESTA ES: JSE MALO? ••••••••••••• •••••••, ••••• 6 
REFIERE AL MEDICO RESPotJSABLE J. REGULAR? ••••• , •••••••••••••• , •• 7 .s 

¿ LE (LES) !NFOfl.IAN TODOS LOS MED!COS 

ACERCA OC LAS POS !BLES CAUSAS, Lf,S • 

MOLESTIAS O COMPL ICAC!ONES Y El TRA· 

TN~IENTO U OPERACJON QUE SE DEBE SE· 

GUIR? 

ílUENO? •••••••••••••••••• ,...... 9 

EXCELENTE?., ••••• , ••••••••• ,... 1 O 

SI ••••• ,•••••• ••••••••••••••••• 

NO •• , ••• , •••••••••••••••••••••• 
10 

5 

EN SU OPIN!Ctl, EL !NTERES Y LA ATEN· PESIMO?., •••••••••••••• , •••••• 

CION QUE LE PRESTAN LOS MEDICOS ES: MALO?, •••••••••••••••••• , •••• • 6 

REGULAR? •••• , •••••• , ••• ,...... 7. 5 
BUENO?........................ 9 
EXCELENTE? •• , ......... •••..... 10 

¿LE GUSTA QUE LO (LA) ATIEllDAN VARIOS SI. ••••• ••••• •••• ••••••••••• •• 10 

MEDICOS? NO •••••••••••••••••••••• •••••• 
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lll rrédico de urgencias se 0.le eval(amediante las preguntas 5.4, 5.5 y 5.6; al -

médico responsable se refieren las preguntas 5.17, 5.19, 5.20, 5.22, 5.23 y --

5. 24. Las 5 . 2 r, , 'i . 2 R y 5 . 2 9 a .los dcm'1s médicos que a tendieron al paciente. 

Caro para el cuso del cuestionarlo del usuario de consulta externu, el 80\\ de­

la calificación es aportado pcr .las(J"eguntas 5.5, 5.24 y 5.28; las otras nue­

ve aportan el 20%, la expresión ma taiética que .lo representa es 

donde: 

x
1 

es la calificación de los médicos 

m es el n(mero de fases que culificó el usuario, y 

M J es el valor de la calificación de Ja fase 

cada M j o fase se ca.lcuJ a 1rcdian te la expresión 

Donde: 

n 

ü.80 (V¡ } + 0.20 (+L V" 
a= 1 

Vi es igual a Ja pregunta que aporta el 80'1, de la calificación de la -

fase j 

es igual al núrrero de preguntas que contestó el usuario, y que en -

conjunto aportan el 20% de la calificación de la fase j, y 

V
8 

es igual al valor asignado a cada una de las preguntas, que en con­

junto aportun el 20~ de la calificación de .la fase j. 

En caso de tener registrada alguna "no respuesta" en una o varias de las pre-­

guntas, simplemente se omite en los cálculos corres¡xmdientes. El cuadro 10 -­

contiene las preguntas que se consideraron para medir la actuación del resto -

de los personajes, sus opciones de respuesta y el valor asignado a cada una de 

ellas. 

En este caso la enfemiera es calificada a través de 3 preguntas, la 5.35, 5.36 

y 5.37; las dos prinieras contribuyen con el 20% y la 5.37 con el 80% de la ca­

lificación del personaje, ello se denota: 
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donde: 

X
2 

es igual a la calificación de la enfennera 

es el número de ¡.u:egunlas que contestó el usu¿¡rio, y que en conjunto 

representa el 20?; de la calificación 

v 1 es igual al valor de la pregunta 5.37, y 

Va es igual al valor asignado a cada una de las preguntas, que en conju!:l. 

to a¡:ortan el 20% de la calHicaci.ón 

El personal de recepción de la unidad, ele vigencia de derechos y de archivo cli­

nico se evalúan a través de dos preguntas cada uno: la 4. 7 ,4 .11 y 4 .15 respecti­

vamente, que representan el 20% de la cnlificación en cada caso; y la 4.8, 4.12-

y 4.16, que constiluyen el 80'~ de la calificación de cada personnje, y se clenot:a 

corro: 

PO 
X 0.80 {Vi ) + 0.20 (V a 

donde: 

X PO es la cali.ficnción del personaje PO 

V a es el valor de las preguntas 4. 7, 4. 11 o 4 .15 según sea el caso 

V i es el valor de las preguntas 4. 8, 4. J 2 o 4 .16 según corresponda 

El personal tarodor de muestras en el laboratorio y el técnico radiológo, se -

evalúan en cada caso con una sola pregunta, por ello, la calificación será --­

igual al valor de la respuesta. 
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PERSOllAJE 

E ti FE J;i.IERA 

PERSONAL OE 

RECEPCION 

DE LA UNIDAD 

PERSOUAL DE 
VIGENCIA DE 

DEREOIOS 

PERSONAL DE 
ARCHIVO 

CLltHCO 

TOMADOR DE 
MUESTRAS EN 

El lAílORATQ 

RIO 

TECNICO 

RAD!OLOGO 

5,35 

CUADRO 10 

REACTIVOS PARA EVALUAR LA ACTUACIOll DEL RESTO DEL PERSONAL 

(CUEST!OllARIO PARA El USUARIO DE HOSPITAL!ZACION) 

¿CUAllDO SOLICITA AYUDA O ALGUN SER- TIENE QUE IR A BUSCARLA?.... 7 .5 

V!CIO DE UNA ENFEJ;i~ERA: ELLA VIENE A LA CNIA?....... 10 

NO SE LE PROPORC!rnJA? .... ,,. 5 

5,36 1.ESTA AYUDA O ESTE SERV!C!O SE LO - DE lfn·IEDIATO?............... 10 

5 .37 

4. 7 

4 .8 

4. 11 

4. 17 

4, 15 

•1, 16 

5 .39 

5 ,41 

PROPORCIONAN LA EllFEJ;i·IERA: Ell Ull TIEMPO ACEPl AOLE? •• ,,. 7 .5 
OESPUES DE Muom 1 !HIPO?.... 5 

i.EN SU OPilllON, LA EXPERIEtK'IA, EL PESIMll? .......... ,, ....... .. 5 

6 INTERES, LA ATENCION Y EL TRATO DE MALO? ..................... .. 

LAS EtlFEf;i·IERr.s ES: 

1.CREE USTED QUE FUE: ISE RHIEHE -

AL TIEMPO QUE ESTUVO Etl RECEPCIOtl 

PARA REAL IZAR EL TRN·t!TE 1 

¿EN SU OPIN!Otl, FL rtlTERES, LA EX­

PLICACION Y EL TRATO DEL n:RSOflAL 
IJE RECEí'C!Otl ES: 

¿CREE USlEIJ QUE FUE: ISE REFIERE -
AL TIEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO 

Ell VIGF.llCIA llE llERECllOS PARA REA­

LIZAR EL TRN.\ITE 1 

/.Etl SU OP!llIOI~, EL ltHERF.S, EL SER 

VICIO Y EL TRATO DEL PERSONAL DE 

V !GEllCI A DE DEREOIOS ES: 

¿CREE USTED QUE FUE: ISE REF !ERE -
AL TIEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO -

EN AROIJVO CLIN. PARA EL TRN.\ITE 1 

¿EN SU OPINIOll, El llHERES, EL SER 

VICIO Y El TRATO DEL PERSONAL DE 

APERTURA Y LOCALIZACION DE EXPE-­

DI[llTES CL HHCOS FU[: 

¿POR SU EXPERJEllCIA, LA ATEtlCIOtl Y 

EL TRATO DEL PERSONAL TCMADOR DE -

MlESTRAS ES: 

¿Ell SU OP!IHON, LA ATEllCION Y EL 

REGULAR?, •• , ...... , ....... .. 7 .5 

OUEllO? ............. , .. , , ... , 9 
EXCELEIHE'I ••• , ••• ,,,.,...... 1 O 

MUOIO TIEMPO? .............. , 5 
Ull TIEMPO ACEPTABLE?........ 7 .5 
POCO TIEMPO?................ 10 

PESIMO?, •• ,, •••••• , ........ . 

MALO? .... ,, ............... .. 
REGULAR?., •• ,,,,,, ••••••• ,., 

OUEllO?,,, ••• , ••••• ,,,,,, •••• 

5 

6 

7 ,5 

9 

EXCELEtlTE?.,, .... ........ ... 10 

MUGID TIEMPO?, ............. . 

Ull T!Ef.Ií'O ACEPTAOLE? ...... .. 7.5 

POCO TIEMPO? ........ .,, .. ,,, 1 O 

PESIMO?..................... 5 
MALO? ...................... , 6 
REGULAR? •• , •• ,,.,,,,., •• ,,,, 7 .5 
BUENO?, .. , •• , .... ,, .... ,.,.. 9 

EXCELENTE?, ..... ,.,, ...... ,. 1 O 

MUOIO TIEMPO? .... .,, .. .,, • ., 

UN TIEMPO ACEPTABLE? .... ., .. 

POCO TIEMPO? .............. .. 

PESlMO?, ... , , , , , , , ......... , 

MALO? ...................... . 

REGULAR? ........ , ........ ,,, 

OUEllO?, •• , •••• ,.,.,,,,,,, ... 

5 
7,5 

10 

5 

6 

7,5 
9 

EXCELENlE?.................. 10 

PESIMO? .......... ., ........ . 

l·fALO?,,.,,, ................ . 

REGULAR?., •• , .............. , 

5 

6 

7.5 
ílUEllO?,,,,,,,, •• ,,,, .. ,,,,.. 9 

EXCELENTE? ....... .,, .... .,.. 1 O 

PES!MO? .................... . 

SERVICIO DEL lECNICO RADIOL(X;O ES: MALO? ...... , ............... , 

5 
6 

REGULAR? •••• , .... ., ........ , 7. 5 

BUEllO?. ••••• ................ 9 

EXCELEtlTE?.................. 10 
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A partir del cuestionario para el usuario de hospitalización, entonces, se eva­

lúa solo a siete personajes; para obtener en fonna integral la calificación que 

asigna cada usuario a los serv.icios médicos se denota, al i.gi.i¡Jl que para el 

cuestionario de.l usua1:io ele consulta externa cam: 

7 
')-

C = f-;;-1~ XI 

donde: 

e es la ca.li.ficación global de los servicios ni.-Oicos recibidos. 

7 núrnero de personajes calir.icaclos. 

X¡ es la calificación asignada a cada uno de los 7 personajes considera­

dos. 

'~i es la ponderación asignada al personaje i dentro de la actividad día 

ria de la unidad. 

Los valores de e;>( i considerados ¡xira el cuestionario se presentan en el cua-­

dro 11. 

CUADRO 11 

POtllERACIOIES OC LOS DIFERENTES PERSONAJES 
(CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE HOSPITALIZACIOlll 

PERSONAJE C i ) NO.IBRE 

MEDICO 0.46 

2 EN FE R.\ERA 0.20 

PERSClllAL DE RECEPCION DE 
LA UNIDAD 0.09 

PERSOllAL OC VIGENCIA DE 
DEREOlOS o.os 

PERSONAL OC ARCHIVO CLI-
NICO 0.05 

6 Ta.tADOR DE MUESTRAS Erl -
EL LAllORATORIO 0.09 

TECNICO RADIOLOOO 0.06 
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C. INDICl\OOR IDR OCMINIO DE ESTUDIO • 

El cálculo del indicador, cCTTD ya se mencionó, sólo es válido siguiendo los -

lineamientos, del diseiio rmiestral. Para el caso ele lu presente encuesta, por­

tante, se puede Cillcul ar paro: 

Cada personaje, por dunin.i.o de estudio 

Cada personaje, ptn·a la insti.Lución 

Serv.icios nédicos, por dcrninio de es tudfo 

Servicios rredicos, para la institución 

Para poder elaborar el indicador a nivel unidad rrédica es necesario estable-­

cer un tamafio de muestra para la misma, que tenga corro atributos la precisión 

y confianza requeddas para producir estimaciones con ese desglose. 
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v. LEVANTAMIENTO Y PROCESAMIENTO DE Ll\ INFORMAClON 

A. ORGl\NJZACION • 

r.~, realización de la encuesta requirió de la planeación y ejecución de distintas 

actividades. Las act.ividades que estuvj_eron comprendidus en el levantamiento de­

Ja infonnación fueron las concernientes a la capacitación del personal y al tra­

bajo de carn¡xi propiarnenle dkho. 

La organización taro en cuenta tanto el número y calidud del personal requerido 

para realizar las entrevistas, los tamaños ele muestra de las poblaciones en es­

tudio, las cargus de trabajo en los estados seleccionados, el material necesa-­

rio y el presupuesto m3s bajo que permitiera apruvechar la infraestructura exis 

tente tanto dentro de la r.x;rn corro del ISSSTE. En el esquema 1 se presenta el -

organigrmw opernl:ivo bajo el cu¡Jl se reulizó la encuesta. 

Confonne a la experiencia rrnstratla ¡XJr los sfatemas de infonnación de salud, la 

asistencia de usuarios a los servicios, asi caro, las causas por las que acuden 

a solicitar consultu o son hospilulizaclos muestran diferencias de acuerdo al -­

dia de la semana. Por ello, y dada la magnitud ele trabajo en las unidades del -

2Q y )Q niveles, se decidió optar por dos estrategias de trabajo diario. 

En el prirrer nivel de atención,esto es, consuJtorios y clinicas de rnedicina ge­

neral, se .levantaron las entrevistas en cinco días hábiles consecutivos. En las 

unidades del 2Q y JQ niveles de atención, es decir, clí.nicas-hospitales, hospi­

tales generales, hospitales jurisdiccionales y hospitales regionales se realizó 

el levanlam.ienl:o en 10 <lfos h[Jbilcs consccut.ivos ( 5 para consulta externa y 5-

pura hospi tali zac:ión) . l ns anexos 6 y 7 presentan de rnanera gráfica la descrip­

ción de las 1i1bores día a dJa de acuerdo a los niveles. 

La realización tlel trabajo ele Céllrrpo se llevó a cabo con 15 supervisores y 70 e~ 

trevistadores, formando equipos de dos entrevistadores; uno de los cuales fue -

el responsable de la elaboración de los listados y selección de los médicos y ~ 

suarios; y el otro, de efectuar las entrevistas a los usuarios seleccionados. 

simultáneamente al diseiio de la estrategia del trabajo de campo, se definieron 

las funciones de los supervisores y de los verificadores, misrras que a continua 

ción se describen. 
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ESQUEMA 1 

O~AtHZAClON Oí'ERATIVA DE LA F.tlCUESTA 

GRUPO lECtHCO DE EVALUACHlll 

!NSTITUC!OllAL DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD DEL !SSSTE 
SlGS; SPP; SECO:;EF; ISSSlF.: SSA 

--- ~;.",;~-;,;,.~ ;;~ 1 

LA Etl:UESTA 
SUBSECRETAíl!A DE PLANEAC!Oll-OGIE 

CSSAl 

1 

GRUPO DE APOYO 

ACMINISTRATIVO 

ISSSTE; SSA 

~:[~:"I SUí'ERV !SORES 1 
SSA-OGIE 

ENTRE VI STAOOllES 

!SSSTE 
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a) Funciones de Jos Supervisores. 

Healizar visitas de observación a los estados y en el Distrito Federnl, pa­

ra revisar que la encuesta se aplique en las unidades st•.leccionadas. 

Hevisar el avance presentado en el trabajo d.iario. 

Vigilar el adecuado desan¡:Bfío c1e los entrevistodores. 

Verificar Ja existenci.iJ y suficiencia deJ rnalerial indispensable (formatos 

de cuestionarios, hojas de selección, lxilígn1fos de tinta azul, tabla de -

apoyo, etc. ) . 

Observar y verificar que los listados y la selección se realicen de acuerdo 

a los proced.imientos establecidos. 

Acompafíar en entrevistas y realizar reentrevistas. 

Revisar el llenado correcto y la ccnsistencia de los cuestionarios. 

Corregir las desviaciones detectadas en e.L levantamiento de fo encuesta. 

Ser el enlace entre los entrevistadores y Ja coordinación de la encuesta. 

Controlar y concentrar tanto en los estados cerno en la DGIE los cuestiona-­

rios y las hojas de selección. 

b) F\Jnciones de los Verificadores. 

Bajo la coordinación del responsable del levantamiento los verificadores r~ 

visan la congruencia interna de cada uno de los cuestionarios, labor que 

consiste en la ca11probación de la realización de los pasos indicados y de 

que la respuesta sea anotada de acuerdo a lo establecido. 

Simultáneanente, el equipo verificador, se aboca a Ja ccxlificación de los -

datos de identificación de cada cuestionar.Lo, del resultado de la entrevis­

ta y de algunas de las preguntas abiertas. 
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11. CllP/\CIT/\ClON. 

El curso de capacitación se d.ise1ió con durac.ión de treinta y ocho horas, clirig_! 

do tanto al personal de la CCIE que fungir.irn1 cnm supervisores cnm u los tra­

bajadores cleJ JnsUtuto q110 i:·eilliz;ir.íun la f11nci(m de e11trevisLL1clores. 

El objetivo del curso iue, que .los partici¡xmLes ubt.uvieran los conocimientos -

en cuanto a las ¡xlblaciones sujetas iJ estudio, elaboración de los listados y -­

selección ele las mismas, contenido y rlliJnejo iKlecuudo de los cuestionurios y los 

procedüni.ent.os que se cleher.ían de sec¡uir en l;i rea.lización ele .las entrevistus,­

las funciones y res¡:nnsabil.iclaclé's ele los entrevistadores y supervisores, así co 

rro el trabajo diario en las unidudes rnl'<-iicas. 

corro princ.ipalcs apoyos diclflct:icos se rnrp.Lean)n el t-lanual tlel Enlrevistador, y 

el Manual del Supe1~visor, clocrnicntos que hubo que elaborar a fin de garantizar­

la harogeneidacl en los proccclirnientos y nonmr los criterios para el levanta--­

mi.ento de Ja infonnac.i.ón. Con tal Lin, se solicitó il la Coorrlirlilción de Dele~¡a­

ciones clel ISSS1E que se citarn y proporcionaril los vibti.cos del personal. nece­

sario en cada una de lils entic.lmles en mue"l:ra, ele ¡¡cuerdo al perfil solicitado­

]Xlr la Lx;IE,para que se presentaran en lu Cíudud de México a recibir la capaci­

tación que r;ro¡xircionó la fli rccción General ele Información y Estadistica. 

Durante el curso se presentaron algunos problemas que dificullaron su desarro­

llo, entre ellos se encuentran: 

a) No se presentaron .lus personils que deberían colaborar cono entrevistado-­

res en un estado. 

b) El personal de dos ent:iclacles se presentó a me-di.a semana. 

c) Los representantes ele algunas entidades federativas, no habian sido infor­

mados del rrotivo de su presencia en el curso y surgieron problanas respec­

to a su horario ele trabajo o a la imposibilidatl de viajar dentro de su es­

tado, por lo que decidieron abandonar la encuesta y reincorporarse a su -­

tralJiljo habitual. 
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d) En otros casos, los r<')pr:esentantes que asist.icn:m no cubr.í<m .los rc-.quis.i-­

tos solicitados en el perfil de entrevistador. 

Dc!b.ido a estos problemas fue necesilri.o realizar una segunda sanana ele capacita­

ción, en Ja que part:.ic.ip.->n:m :las personas que 1Jcqaron tarde al pr.iner: curso y­

J.as nuevas que susUluyeron a las que cleci.di.eron no colabor,1r en el trabajo ele-

campo. 

/\si mismo fue necesario que en esta segunda etapa de capacitación supervisores­

cle Ja IXilE fuernn a tres esliJdos para capac.i.t:ar al personal. 

c. Tíll\J3/\.JO DE cmro. 

La encuesta se planeó para i.ni.ciar el trabajo de campo el ella 20 ele junio ele --

1988 ,sin anbargo, ¡x>r las c.ircunstancins nntes mencionnclns se aplazó una semana, 

de manera que .la feclm ele inicio fue el 27 de junio y finalizó el 29 de julio -

ele 1988, 

Sin embargo, en algunas ent.i.clacles todav.ia se tuvieron retrasos caro en e.1. caso -

de Puebla y Veracruz. Fh esta últ.i.ma entidad se iniciaron los trabajos casi clos -

semanas después ele .lo programado, obligados ror .la carencja de recursos financi!':_ 

ros, teniéndose que reorganizar lns rutas ele trabajo del estado y enviar a pers~ 

nn.l de la CGIE para que se h.i..ciern cargo del levantamiento ele Ja información en­

una unidad rrédica, que no fue cubierta por personal de la Ins ti tuc.i.ón. 

Por otra parte en la mayo.r.ía de .las unidades mé.>Cl.icas seJcccionmléls, eJ. Director 

tenía conocimiento de la encuesta y se rrostró accesible y dispuesto para colabo­

rar, proporcionando cJ. él¡:-oyo necesario que se .le solicitó. 

cabe rrencionar que hubo algunos tropiezos, caro fue el hecho de que algunos di­

rectores no recibieran a .los entrevistadores, ni al supervisor, canalizándolos -

con otro personnl de la unidad médico. También, se encontraron directores que -­

mostraron un especial interés en la encuesta, proporcionando incluso un oficio -

a .los entrevistadores para que lo mostraran y se les brindara la ayuda necesaria, 

así COITTJ un pase especial para que tuvieran acceso a tcxla la unidad. llderrás ele -

que una persona les dedicó tcdo el tiempo su colaboración, y un área especifica 

para que desarrollaran el trabajo ele escritorio, 
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Otro problaiia que se presentó en algunas 1111idades fue el de no contar con una -

Jjsta de trédicos actualizada, ya que se encontraron, nó:licos que ya no Lralx1ja-­

ban en Ja unjdilcl liacia algún t:frrnpo considernlil e. 

El ¡::iersonaJ rn.\J.ico se rm~tnJ rcgu.lnnnenlo con díspos.ición par.a co.lat.X1rc1r al ein­

Lrcgár·se.Le el cucst.i.onilrio, aunque después llul>0 que insistir para 1--ccup::?rLlr la 

inforn\3ción, y en nn1chos cosos ním a ¡~sar ele la insistencia no cont:est:aron o -

no Jo regresaron (ver cuadros 12, l3 y 14 del capítulo ele resuJ tados). 

/\Jgunos de los grrn1des hospitales del J.SSS'IE se tuvieron que recorrer durante -

varios d.ias ¡:nra tratar ele localizar a los aúlicos seleccionados. /\l calcular 

que serla im¡:osib le lograr la meta en el tianp::i previsto se recurrió a los je-­

fes ele división para r¡ue IocaLi zarrn1 a Jos rn:Xlicos, .les entregaran y recogieran 

los cuestionarios. 

Una observación al margen: el hecho de que en algunos casos cuando los nmi­

cos y enfenneras se enteraron de que se estaba real.izando la encuesta, cambia-­

ron su forn1a de 1-r<itar al público. Esto lo mencionaron los usuarios a los en-­

trev ls tadores. 

PJl cuanto a Ja elaboración de Jos listados de usuarios hulx:i que adecuarse a J.as 

cond.ic.ioncs en que se trabajaba en cada unidad. 

No en todas las unidades se s.i.guiemn las .indicaciones originales; en algunas -

hubo que listar a los usuados al. salir de Ja unidad nñ:l.lca, preguntándoles si 

hablan rec.ib.ido consulta y o 1 servicio en que se les atendió p:in1 no Jnclu.ir a 

aquellos que no eran fXJblac.ión objetivo, en ese rrarento se les l.istaba en Ja 

hoji1 de selección y en caso do caer seleccionado se les entrev.istaba. 

En el caso de que en la unidad se utilizara el método ele citas progr:-amadas, se 

rrencionaban los nombres de los usuarios y se anotaban aquel.los que se encontra­

ban en la sala rle esr:<:>ra, esto se hacía continuamente ¡::.:ira que no se perdiera a 

ninguno de .los usuarios. 

En la localizac.ión ele los USffios seleccionados se recibió un gran a¡:oyo ¡:or 

parte de las enfemieras y del personal de archivo cl:inico; cuanclo no se pudo en 

trevistar a los usuarios se debió en gran parte a que no deseaban esperar para 

ros¡xmder el cuestionario o bien a que no asistieron a su cita prograrrada en la 
unidad médica. 
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r.n .la rei1.Uzaci611 ele los .lfr;tildns de usuados de ilospitaUznción se tuvo el pre>_ 

blema de list:<Jr a usuados que sallan del hospital y que no se les localizó a -

t:iempo, o de q11e se re¡Etían en algurms ocosiones, p:irque se crelo que eran cle­

n11evo ingreso y en re¡¡Jjclad só.lo liabian cambi<Jdo de áreil o pi.so. l't:n- lo que ade 

n•~s ele la SUJX'rvis.ión y de li1 rev.isirm en oficinas ele lodos los lislildos pcJr,1 -

eliminar todos Jos tluplkados; hulx:i necesidad ele revisar el listado cl.ia a d.í.a -

para no incluir dos o rrés veces a una misma ¡::ersona. 

Cabe mencionar que en dos hospitales regionales, fue necesario aLHrentar el númc 

ro de semanas ele levant:amienlo de li:1 infonmición, ele dos a cuatro serranas, y -­

rrondar ap:iyo ele supervisores para que se lograra abarcar el n(nnero de usuarlos­

y médicos seleccionados programados, ya que a pesar de la gran disp:isición de -

los entrevistadores asl~p1aclos era una tarea enonne. lbr consiguiente, se repr~ 

gramaron las rutas para q11e se lenninara esta acl.i.vidad en el tiemp:::i previsto. 

Como puntos fjnales, sobre el Jewmtrnniento de la infoiinación, debe señalarse -

que se encontraron cusos ext1.rnos, cloncle el püblico se acercó a los entrevista­

dores y supervisores para solicitarles que fueron intennediarios para canalizar 

toclas sus quejas; o bien, existieron situaciones donde la comunicación limitaclu 

que se da en las graneles instituciones dió lugar a que en ocasiones, no se pre~ 

tara el ap:iyo necesario por parte del personal de las unidades médicas. 

Esto ejemplifica los problemas a los que se enfrentan los entrevistadores en el 

trabajo de campo, en donde además ele realizar sus actividades, tienen que ser -

objetivos y neutrales ant:e lo que aconl:ece a su 11.lrecledor. 

D. PRC:X::ESN-1Il'Nl0. 

La etapa de procesamiento de la infonnación, implica desarrollar una serie de -

actividades: critica, codificación y captura de los cuestionarios; asl caro la­

programación para producir resultudos y la estructura de la base de datos a paE_ 

tir de la cual se explotan variables y categorías que contienen los cuestiona-­

ríos. 

Para la encuesta se previó, desde su inicio, definir cuales serían las acciones 

especificas para el procesamiento, y en paralelo de caro se iban desarrollando-
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otras act.iv.i.dades, se fueron ]levando a cabo acl.ividades preparatorias para cl­

procesamienlo de los datos; es decir, cono en toda encuesta los responsables de 

esta etapa deben conocer desde el inicio las características de la investiga--­

ción, sus ins tn1rnen !:os de recolección así com los resultados requeridos. 

Las prirneras aclividadcs de Ja etapa de procesamiento, consistieron en detenn.i.­

nar las características de la captura, progu1maclón, así ccx1n el equip::i donde -

se fuera a capturar y procesar Ja información. 

De esta manera se decidjó uU.l i7.m- captura masiva de Ja info.llllfJción, usimdo los 

equipos y persomil de la Dirección General de lnfotmución y Estadística, en to­

t.31 se capturaron 7, 12B documentos Jo que d.ió un registro ele l '573, 164 caracte 

res. 

Antes de la captura de los datos se llevó a Cülio unu ctapo de crítica y de cod_:!: 

ficación de los cuestionildos; con ello se buscnha evit:ar probables errores en­

.la wmera de registrar la información, revisar la congruencia del cuestionario-

y Ja identiUcar:ión del mis1JXJ e incluir códigos en aJgumis de Jas pro;J_n\:m 2biertEs. 

El procesamiento de Jos clutos se J lcvCi a cabo en microcomputadoras, y se sigi.d~ 

ron los siguientes pasos: 

l. La utilización de un manejador de base de datos ( dBASE 111). 

2. P.:ira darle uno mayor rapidez a la progrrnnac.ión, la fol'.Tnaclón de bases de -

datos parn los di.fer.entes tipos de cuestionarios. 

3. Verificación de la congruencia de los cueslionurios para depurar archivos. 

En todos los casos de incongruencia se validó la información de los archi­

vos cont:ra los cuestionarios, corrigiendo Jos errores de captura y codifi­

cación detectados; o se asignó el código de No Hespuesta, pero en ningún -

nomento se jmputó otro tipo de respuesta. 

4. Elaboración de tabulados con información parcial, con objeto de verificar 

la programación realjzada y permitiendo la corrección de los errores en--
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contrmlos. 

5. Elaboración de tabulados pr-eliminares e int.erniedios con n(nncros de control, 

a fin de estublecer las carncteristicns de Jn .infomnción prPs0ntad,1 y d.'.ir­

paso ul rn1t1l is is <lP la .ir1fon1iación. 

6. El análisis ele ln infornución sobre Jos resultndos preliminares arrojó una­

serie de observnciones que fueron incorporadas a los cuaclros finales, cam­

son: eliminación de cuadros, creación ele nuevos tabulados, ngrupación ele -­

categorfos y rn::xlH:icadón a lu presentación de tublus para darles nByor cla 

ridad y riqueza en la inteqiretación. 

7. E.laborac.ión de .los t:ab11loclos que se integraron en el documento metodológico 

de Ja encuestu. 

Caro corentario final, es foirortante mencionar que solamente se hun explotado a!_ 

gunas variables y categor.ias, y que es necesario continuur con la generación de­

cuadros adicionales, construir las expresiones rnateiffiticas de los estimadores de 

las varianzas, asi cam aplicar algunos de los 1rodelos '"sladisl:icos que permitun 

realizar un análisis, no solarrenle descri.pt.ivo, de los resultados que arroja la­

encuesta para orientar las [XJlí.U.cas del Instituto y proporcionar IIByor satisfa~ 

ción a los pacientes y a los profesionales que intervienen en la prestación de -

los servicios. 
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VI. RESULTADOS l\Nl\LISIS Y CONCLUSIONES 

Si bien, cam ya se l1a sefialodo, la finalidad de la tesis es presentar la rretcxl~ 

logia desarrolJada para esta encuesta, Así cCTrn, Jns di.f.ic11l t:adf"!s prticticas y -­

las soluciones dmlns, y no precisamenl:e los resullrnJos obtenidos y su análisis.­

a 1ranera ele ejemplo se presentan en este cap.i lulo algunos de los aspectos c111e r~ 

saltan ele una selección de cuildrns, realizando un nnáJisis que in tenla describir 

a<:JuelJos elcm:mtos, que de acuerdo a Ja exped.encü1 ele .la autoril en el área ele -

satud, pueden ser de uti1.idad parn e.l rrejoramienlo en Ja prestac.ión de servicios 

de la Institución. 

Es .importante reHerar que esas tabulaciones son una pdmera explotac.lón del CO!!_ 

tenido ele las var.iab.les que .incluyen los cuest.i.onilr.i.os, y que debe cont.inuarse -

con la generación ele cuadros, para desarrollar acciones en beneficio del usuario 

y del prestador del serv.icio. 

/\. RESULTA!XlS Y l\Nl\J..lSJS • 

La secuencia de la selección cte resultados y su análisis, se presenta por pobla­

ción y al inlcrior: ele cada una de éstas se realizan comparaciones entre los cua­

tro dan.inios bajo estudio; sin embargo, y p:>r la irn¡:xirtancia que revisten los 

resultados del levantamiento, se abre un parént1c~sis il este respecto al inicio de 

esta sección. 

l. Resull:ados del. Trabajo de Cam¡XJ, 

El cundro 12 nos muestra el detalle [Xlr dominio de estudio, de los resultados de 

la entrevista de tres de las ¡:x:iblaciones objetivo. En donde se observa que para-

los rréclicos que trabajan en el pr:irrer nivel se tienen en el D.F. un 86.6% y en -
área foránea un 90.5% ele entrevistas canpletas; en el segundo y tercer niveles.­

se observa un 73'1; y un 81.3?; respectivarmnte. 

Para el código de resultado 4 "otro" se aprecia la rrayor concentración de la no­

raoi-i.rsta, alcanzando en el segundo- tercer ni.veles el 21. 9% para el Distrito Fe­

deral y el 14.9?. en el área foránea. Siendo esta la razón, por la cual se elabo 
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CUADRO 12 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MED!COS Y USUARIOS EN MUESTRA POR DOMINIO DE ESTUDIO, SEGUN 

RESULTADO DE LA ENTREVISTA 

DOMINIO DE ESTUDIO 

1 

1 
DISTRITO FEDERAL 

1 
1 

PRIMER NIVEL 86.64 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL 73.02 

AREA FORANEA 

' 1 

1 
PRIMER NIVEL 90.51 

! SEGUNDO Y TERCER NIVEL 81 ,29 

' 

RESULTADO DE LA ENTREVISTA: 

COMPLETA 
INCIJ>1PLETA 
SE NEGO A DAR INFORMAC ION 
OTROS 

M E D I c o 

RESULTADO 

1 

1 2 ! 3 

0.76 1.53 

1,01 4 .06 

0.37 1 2.19 

1.99 1 1.84 
1 

s c O N s 

1 
1 

4 TOTAL 1 ' 1 

11.07 100.00 86.59 

21.91 100.00 82.51 

6,93 ¡ 100.00 93.67 

14 .ss l 100.00 89.15 

62 
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1 

RESULTADO i RE 5 ULT ADO 
1 

i ' 1 
2 ·3 4 TOTAL 1 1 

2 ! 3 4 1 

0,41 2,86 10.14 100.00 - 1 - - -
1 

0.25 1. 73 15.51 100.00 M>O: 0.52 o. 77 10, 15 

0.12 1.18 5 ,03 100.00 
1 - - - -
1 

0,36 2,03 8.46 100.00 91.92 0,57 0.14 7 ,37 
i 

e l O N 

TOTAL 

. 

100,00 

-
100.00 

1 



ró el cuadru .13, que penni.te distinguir dentro del rubro "otro", el desglose de­

los ITTJtivos de esta no respuesta. En este cuadro se puede notar que para el Dis­

trito l'ccler<il ]as causas pr.incipales son "nn devolvió el formnto" en pr:im')r ni-­

vcl y 11 vacLJciones o .l icenc.ia" ~,..-:ira el scgundo-t:crcer niveles; y en cJ área ror9. 

nea 11 ya no Lr;_ibajaba", ¿¡ cxcctx~i_ón del sc~Jllnclo- tC"'rcrr n.ivPlP.s <lnnrlP ln pr.inci-­

pal es "no devolvió el formato". 

En relación a Jos usuélr.ios de consulta externa, una vista al cuadro 12 muestra -

que a excepdón del segundo-t.en:er niveles de atención en el Distrito Fcclernl -­

con B2.5'1; de entrevistas cornp.Letas, los darüs rxircentajes no rebilsan lo esperado. 

'farrhLén, se puede ver que el rubro "otro" presenta .La más alta concentración en­

tre las causas de Ja no respuest:il, lo cual dió la pauta a elaborilr el cuadro 14, 

que pr:esenta el des~¡l.ose de las causas. En ól, se observa que el 44.9% y el ----

36. 8% en eJ D. l'. de los usunrios seleccionados, que originalmente aparecen clas_! 

Licndos en Ja causa "otro" en to y 2P-3Q nive.ks, no se es¡:eraron a recibir la -

consulta y para esta causn, E'n el área for,~nea se observa que el 51.8% en el ler. 

nivel y el 22.5?, en el segundo - tercer niveles. 

CTJ¡\[)íl() 13 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS CON RESULTADO 
"OTRO" EN LA ENTREVISTA, POR DOMINIO DE ESTUDIO, 
SEGUN MOTIVO. 

-·-- --- -···· -·-· ··-· ·--· ··-----· --------------....---------·---- ·--·- .. 

ocmuio M o T 1 V o --·· -··--·-

VACACIDtlES NO DEVOLVIO NO SE YA 110 TOTAL 

O LICENCIA EL FORMATO LOCALIZO TRABAJABA 
-----------
DISTRITO FEDERAL 
PRIMER tHVEL 36,21 37 ,93 1. 72 24 .14 100.00 

SEGUllDO Y TERCER tHVEL 65.74 11,11 t .85 21 .30 100.00 

AREA FORANEA 

PRIMER NIVEL 15. 79 26.32 21,05 36.84 100.00 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL ]4,.13 •13.30 10.31 31.96 100.00 

-
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CU/llJID 14 

DISTRJDUCIOll PORCENTUAL DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA 
GOIJ RESULTADO "OTRn" Ul 1 A EIHREVISTA, POR OOM!IHO DE 
ESTUDIO, SEGUll EL MfllTVO, 

DWIIHO ¡.¡ o T ¡ V o TOTAL - ------
NO SE llO SE 

flO ESPERO rRESENlO A PRESEIHO 

LA COtlSUL TA LA cor lSUL TA EL MEDICO ·- .. --------·-----· -
DISTRITO FEDERAL 

PRIMER NIVEL 44 ,97 53. 02 2.01 100,00 

SEGUllDO Y TERCER NIVEL 36,50 60.00 3.20 100,00 

AREA FORNIEA 

PRIMER IHVEL 51 .85 48.15 º·ºº 100.00 
SEGUNDO Y TERC:f:R IHVEL 22.Sl 70 .4~ 7 ,0·1 100.00 

·-

·-

El cuadro 15 presenta los porcen Lajcs de J as opiniones qtie tienen los funciona­

rios administradores de las unidades, con respecto a lns condiciones que guarda 

el inmueble; destacando el porcentaje de que esU1 en condiciones regulares, es­

pecíficamente en el ler. nivel tanto en el D.F. corro en provincia; no obstante­

<JUC 10s porcentajes más altos caen en la catcgmfo de buenas o excelentes. 

CUADRO 15 

n1rn1:11:111:1111J ('l)[."I l'IJ!lli')I llF \lllTJi(IOI ~, MLDll:r1~; f'flF\ nnMtNlfJ 
DE e::; rt.ID J ll ~ ~~EGUM rw l l'Jl ON DEL n [ nr:r: '111\ r~r:r¡r-··r:.r, ro () LAG 
r:rn~11H:111111:,,; lll'I. 11 Jt'llJH!I. r. 

oortrnto DE E51UL'ID 

1 o 1 ,\ l 

rRl~ER 111VEL 
SEGUHOO Y IERC.CR NIVEL 

OJSIRITO mmL 

FRl~ER Hll'EI. 
SEGUNCO Y l[H[R H1VEL 

rm.rn H l 'IEl 
srnu11oovmr.rn111m 

¡~- -'"'"'·" '"'"""__ SINO O REGULr.R DIJEHO O 
MnLO flCflflllE 

1 

18.12 :.1.oa 11,J) 

10.10 '1.b) 4\.711 

1 

15.07 10.% 12.h<) 

17.1' 15.12 bl.01 

1 15.77 IB.42 11.11 
1 l'.o.00 o.oo 61.50 ' 

\1,7<i 1UJQ 41,,rw 

n.oa 11.!2 17,JO 
IJ.RS 1;.11 /l,95 

G4 

IOIH 
110 

Rrqurstri 

º·'ª 100.00 

0.45 100.00 
1.)7 100.00 

'6J5 100.00 

l.IJ 100.00 
1~. ~,o 100.00 

(l,lll} H1t'.l.0(1 

o.oo 100.00 
o.oo 100.00 



Una visión al cuadro 16 penn.ile ouservar los porcentajes, en cuunto a la tlispo­

sición con reguladdad y suficiencia ele los niedicarnentos que conforman el cua-­

dro bbsico. /\si se ve, que el 62.5% opina que no hay disponibilidad con regula­

ridad, aunque en el aspecto de suficjencia el 64% declara que s.í. Oestacando -­

el. hecho de que un 95'1, no Uene disponibil:lclad con r0gulilridad en el ler. nivel 

del D.F. y un 89?, en el 2D-JO niveles del .Jrea fodm<>iJ. En lo que toca a insufi 

ciencfo resalta el_ seguno- tercer niveles del Distrito Federal y provincia con­

un 75'1. y 64 .G"; respectivamenle. 

C'U/\fll!O .JG 

DJSfli'J!'l\1Clíll·l f'!lt".:CrtlTllf'lt_ nr: IJIJIPttnr-s 1'1[.J)lCílS 1·on l)Dl1TIJIO UE ESTUDIO. 
Gt:GUN (Jr' II l [ni 1 lil'"t_ n n,1-r· 1 tlli -:;¡ 1(11\1' \.{) \) ¡ :wo·; Je Hltl t:llM f"\Eti\JL(\fH l)f'\D '( 
~ilJrlr.IrMf:J('¡ l'l·l. 1:11r1lllill llfi':lr:fl ne MIJ)trf'\Ml .. l'JlllS 

DISFO.'llBILIOAD REGUlRH SUflCIENf.IA 
DOMINIO OE ESIUDIO IOTAl 10m 

SI 110 NO RESPUESTA SI NO NO RESPUESTA 

----
r o r n l 1 .JI.lb bl.50 0.34 100.00 bl.11 J5.01 o.oo 100,001 

PRlttERNl«'El 1;.11 ~~. ~b º·ºº 11'10.(l{I 7~. 'l1 l'-01 o.oo 100.M 
SfGll»OO 1 TERCER NIVEL 10.% 97.0l 1.17 \00.00 l4.l5 b5.l5 0.00 100.uo J 

OISTRllO rEOERr,L 6.51 q¡,Jo 2.17 ¡(10.00 b?.57 J0.4J 0.1)1) l(h),{li) 

rmrn H 1 V El 5. ~! 1'-14 (J.00 lüO.oO JB.'5 ll.05 o.oo 100.00 
SEGUllDO 1 HRCERmEL 12. ~o 7!i.(10 11,50 100.00 ll.00 J!i.00 o.oo tOO.Oü 

AílEA fORAllEA 12.00 51.W 0.00 100.00 bl.lO Jb.80 o.oo 100.00 

PRIHER NIVEL !iLf\S 4~.?!i º·ºº 100.CO Jl, ?1 21 ,OJ o.oo 100.00 
SEGUNDO 1 !ERCER NIVEL 10,71 01.lJ 0.00 1(1{'1,(l(l J!i,JS 61,bl o.oo 100.00 

En los cuadros 17 a 20 se presentan )as respuestas a las preguntas acerca de la 

existencia y de la opinión del director sobre la calidad de los servicios, que­

se prestan en las unidades nédicas, para cada uno de los dcminios. 

Para el primer nivel del D.F. resalta la existencia de farmacias (97 .4%), con -

opiniones en cuanto a la calidad del servicio de bueno en 68.4% y para la cate­

goría de regular un 16%. 
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CUllDRO 17 

f)f'i 11·01~1u;Jnfl ¡:·01.1-i::tJl!J(U. JlE UIJI00f)E5 MEDICA!'.> rnn Ttrn Dí:: :,nNlf:llJ, SFDll:I 
r:x1:,1rr11:1r1 ~· nf'1tJ11.u1 nr1 n11..r t·1nr,· r;o11m: Ll"I cr.1._1n11n PI 1 rn ~;n~'..'IL~tn!; 

t
--~;-;;¡--;;;;;¡-;¡;,-- --,-;¡s;¡;;¡¡-, --:1 
rm') l Hf.LIL~~ l flfllO tl' ¡~--;:;- --;;-¡--;;- H~ ro 

1 
Al 

,.:.ui _¡ ~:sniSIA l_ mrmm 
------ --- -- ~ -- --- -- --- --· 
(~·1jlJll~ !JIHllA murit :.~1 !5.71 S:'.bl 1.61 u~ 73.bíl n b~ 1.61 JO<¡,QO 

rn~"'nlA~rn1crn,\fM11t1~~ ~.n :t..n 41 .. H 7.91 1~J R~.e• 1e; 576 1·~-~ 

mnHmmto 

7.'3 10. ~J o.~11 o.~o Ul 

1.&l 2.61 

10.Sl 41.H 41,ll 1.a1 

1.il 2.63 ICMO 

PA1051 10.S} 2!.05 o.oo 2.n \OMO 

15.lq 101'.Cr) 

lffDl(l~A rfl(','(Nll'J,, o.co s.n 65.79 2!.05 1.U 100.00 

1,ei /,Si 1.91 JU1 JN.~·i 

CUADRO 18 

lll81nfllllr.10ll n1r.:r:t1.1r1lf1L p[ UUllll\l'[S tlEDJCl\5 r·on 111·0 ílE SEfWIClO, r.EGUIJ 
EX lSfC:l~Clf't y rw rt-1111r~ DEL 01r.:i:crnh: sm~r.E LA Cf'ILIDílD ílE tm• 5EHV1CIOS 

lllfllhl 111 t f·lll:l\r\L. ~.[l/l!WHI y IFIWF.R NIVCL 

------- -------
CAllCAD CH S(l!~ICIO ti ISIEHtlA 

TlfDCEmmio 1o1 Al 
fEW.O HGULi!ll 5U[HO mmm "' SI " " DHl.tD ~murm JIESFUESIA 

CfJH%UOlEllNACHlml 0.1\0 o.oo 2H? º·ºº l).00 i'i.I\') Y~.(l') MJ IM.C'J 

comtT;.-"fDIClNAmJWq l},CO (i.01) H.')) 0,{10 o,r,o H.~'J 62.~~ o.co lt?.CO 

Cíllf;lltTAtfUllf.[NCIA5 'Í.CO }~.QO &i.~o O.t>O o.co 91 .~') !U') MO 101>.C~ 

lUOJIAUJRIO CE füllSIS Cllmoo; ~.r,~ 1 ~. 'j{\ 75.l·O 1 i. ~o 0.{I~ H~.M O.O:l o.eo m.M 

mOlJ M? ~º·'"J j:i,0? ¡5,00 o.oo 1ro.co uo O.M 100.00 

m~~CIA (l,(•0 ~O.l'.rl ;~.~º 1HO o.-00 1,,,;,no V.M o.co lM,M 

~UICIHi\ rRE','fMllV~ O.M :i~.f'll n.~,) ·~.~<) f¡,(/¡ l\ii.('j I).~') O,CJ l•>U~ 

m11m o.~o 12.:·J ~l .~0 J5,0·) 0,(1) IU~.N n.o~ o.ca ltO.{IO 

m11m:;'.i IHlí!tSl',~i li .~.1 ~.1ltj s~.oo :~.~e ~. ~': euo 11. ~o e.e~ :"-~.M 

H~~ :~:;~;.~~![lm.F IA 

1 

(l,Co ~fl,l 1~ :~.1n ~~.~1 ~.i~ l~(',fO t\,\•\I o.r.o 1110,f'·.' 

rtr~n:~r11crr ti ri~~M 14 

L__: ___ :'' 
=~··11) <5.0.) ~.r,o ~~.r.• ~º-~º o.~~ t.'),{·Q 

---~---- ------- -----·--------------
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Cll1\l ll<O - 19 

PT!itr.1r1tlf'.lflH f"f)PITfllllfll liF: lJN10f\OE5 f·!f:O!Cf\!3 r·nr1 lll"'lJ {)[ :.En1.•rr1n. ~lf t>Ull 
r:.J!>IHl!"líi y (l/'ltllfllJ flfl. IHf·"f"l..:Hm SfUrr;r-: tn r:nt. Illf11l '" 1 pt; r;r:r;l.'ICI!I!; 

f'•!W11 r11P1111f!f\, rn1rn.11 tll 1.'H 

----------
CA11t,~9 Ht stF.VIEID 

rnorrmmrn --,-
f[51~J 1 W.11\AR ~IJf~(I 
OMtíl 

--------- ---- --·-· ---
rM'.:1.14 mrm rnmt uo li.B 61.0B /1.~0 uo ~i.et 7.1~ º·º' !(l~,1;'.I 

!f\11~\~IA ~FDlíM lf.~lll~íl 7. l~ ~U6 Hl.~4 l~.ll C,,l){o DUO 1&.n 1.0; H.•),M 

rOliSIJLTA TIH~t<A rsrrrnu1r.~~ O. ~I º·º' ~t.e& ~.u o.o~ 11.51 n.o o,(10 IN.O'/ 

cm~r¡ t~ [{ U•Ht<C!~li C.M> Ji.'11 ,..,,5, ~.95 º·ºº 79,H N.~4 o.co IM.{l;i 

ro~m u n!l~ICll !MIA (1.00 1~.n 13.79 l.19 0,1\0 64.JI JU& 0.00 IOV,00 

LAPORAlllílJOrr1mLISisn1111m U9 M! 11.117 1.011 o.co n.10 }J,J(I º·ºº IOí.1.0.J 

PArnsr i.r.e º·~' 12.'1 º·ºº º·ºº 11.s~ 85.H º·ºº 1~!'.l.Nl 

rr.R~~CIA ~. (! :''. !~ ~8. 'i2 11.s1 (I," 96.::2 J,}i 0.00 lP.flJ 

!IFCICJllAfm'(Hm'A ua 1L ~a 51).17 1.0l o.co 82.U 11.91 o.o~ ¡,ill.GJ 

llOC~l[llOW1 {IJ:O ua tua 4.B6 o.co 11.lll !1(,0 0.CG 1~0.00 

CU/\DllO 20 

IJJfilfiJMlf'.JIHJ lllr.:rT1.n11nL ur ltNJfh'\llED MF.llICf\S J nr1 Tlr-IJ IJE t>HNICIO. ':",f:r.~llJ 

r:x 1un:rn: 1r1 y flr'Jtlllltl 1·1:1 nuwr:ron GOfmE LA COL l Di'\D DE tO:J !';!!flVICJOS 

fl!Wfl lflf'AIWf\. ~il ¡;1 JI J!l! 1 ,' rr i;i:rr< ntVFL 

----- ----------
C~tmom SH'llCIO (llSlfllCIJ 

1110 rr ~rrncrn TOIH 

--;;;'"T"·~,.. ~UEHO mtWllf " SI " " o r.~UJ mrtr.m mrurm 
-------- -----·--
roljslJt.JA lllEtH.i CfMH~t 1, ~: 1:.n H.15 u:; O.CJ g1,n !.&1 6.15 lliJ.M 

CO'ISllLUUDIClll:im1w~ o.i:io l .~1 ~o. 16 10.11 O.Col ~~. 72 H.•)8 0.00 IM.M 

ccs;u11~ tE IJP<GfllCl~S º·ºº ;uJ H.H O,Q') o.~o rn.u ¡,51 Q.00 lt~.l'li) 

lHOWOUO H Mll<l[SIS Cl IHl(l)í l.01 21.51 61.51 11.85 0,0') I~~.')~ o.oo 0,'){I 100.01) 

FMOS 1 10.11 j,q 61.H 15,)l O.C/\ ?b.?1 l.09 0.(tO J(IO.M 

fAJiMCIA o.co 11.l! 12.ll J(',11 O.M ~s. 1~ l.&1 o.co 1 ~J ,(hl 

mtCINArmnm~ U.2 u~ :s,4b J0.11 0,0il l~U~ O.O•) o.oo \00.~".I 

mum 0,CI> U2 H.15 19.ll 0.00 ICMO o.co o.cio 100,1\0 

Wl~~rc; flllfl!íl\'Q~ º·ºº ?.11 J0.17 19.lb O.M ~].16 !1.51 o.eo 1~1.M 

f! H!P~~ t.~O!Or.R~f I~ l.t'R IU~ 6U1 u.e~ o.o IOUO o.ro '·~º H~.~J 

l''"'""m"""'" (!,Ú') .\, I~ 1·,,H (1,0/j U., !U? 9!.~3 ~.'}, !{-~ ':, 

----------· ---·--------------·-·--·-··-·---·--·--------
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Siguen en orden de existencia los servicios de iredicina preventiva (92%) y CO!l_ 

sulta de rredicina general ( 86.8%) teniendo la concentración ele las opj11iones en 

bueno (65.R'r.) y P.XCP..lente (21.9%) para el primern; y de bueno (47.4?.) y regular 

( 26 .3%) para rel se911ndo. 

El cuadro 19 que corresponde al primer nivel en el áreiJ foránea, presenta varia 

ciones, caro es el hecho que el 97 .8~. de las unidades cuentan con el servicio -

de consultil externa, opinando el 617. que es bueno y un 17.J~. que es excelente. 

Los cuadros 18 y 20 presentan los resultados para el 2D y ]Q niveles; en el 

D.F. se destacan .los servidos de laboratorio de an/Jlis.is c.Hnicos, rayos x, 

farmacia, rrcclic.ina prevent.iw1, c.irugía y electrocardiografía, ta.los el.los con -

una existencia del 100%. lldicionaJrnente, destaca que sólo el 87.5% de las unida 

des de estos niveles cuenten con el servicio de urgencias. 

En lo referente a la opinión del director sobre la calidad de los servicios, se 

aprecia que las categorías de bueno y excelente tienen los porcentajes más ele­

vados. Sin embargo, el servicio de rayos x, farTTliJcia y electrocardiografía pre­

sentan un 50% en la vülor<:1c.i6n de regular. 

Para el área foránea hay aJguna sünil.itud en .lo que toca a la existencia de ser 

vicios, encontrándose para este dominio que el 98. 5'1, de lüs unidades tienen ser 

vicio de consulta externa.Muyor divergencia, se advierte en lo que toca a las -

opi.Jliones, pues aunque la vu.Lorac.i.6n de bueno, presenta los porcentajes mayores, 

resaltan: el servicio de rayos x con pésirro o malo (10.8%); consulta de urgen-­

cias con 29.2% en la valoración de regular; 21.5% opina que es regular el serv.! 

cio de laboratorio de análisis clínicos; los servicios de electrocardiografía,-­

fannacia, consulta externa ~ieneral y cuidados intensivos los ca.lifican caro re­

gulares en 13.9%, 12.3%, 12.3?. y 9.23i respectivamente. 

El siguiente cuadro "Distribución Porcentual de Unidades Médicas por Daninio -­

de Estudio, según Hecursos ele Organización", se destaca, por una parte, la au-­

sencia de algunos recursos. Por ejemplo, eJ. 3S.4i de las unidades del primer n.! 

vel no cuentan con el manual de organizilción y el 56?; no tiene canités evaluato 
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.rios. Por otro Jado, la existencia de algunos recursos, que teóricamente no de­

berían estar presentes, caro eJ caso de un cuer¡x:i directivo (compuesto ¡:or va-­

rios n&Jkos) o de asistentes de la dirección, en un primer nivel ele atención. 

CIJ/\DHO 2l 

~•.n ;~.tl ~.o Jt.J,J)) ~,.ti 11. ~' o.~o IN.M IP.11 '~.n IU~ I(' .~7 IUT ~Ul E.'1 

91.U 1.11 2.n l'l). ·.~~ n.rg n.~z ,,N 1•1•1.f·\) ¡~ .1·' 1·1, ~~ U5 1"1.'.''l ~:i'. lf IJ.1~ 1.11 

H.H 11,')~ UJ l~~-~.1 iUI 'l.0 5.H 1~~.lto) 1 ~.12 11,!'l T.H 1-\~.M ~u~ 1\1.~J i.H 

1'"1."'l ')/•\ I•"' ,"'l !!l.~) /'l,f\.) ~.M l'l'l.~., 1""-~'l .,.~., o.~' l~\M 1~~.~l •H~ 0,'11 

l\'),N 

!•1,),1') 

1~1.1•) 

M~.~·l 

11 ;: 1: 11 l'•Lf~ H li :~,ll ~.11 1~~.''~ ! 
1 .. -1 ;i, 1 ~ 1.H i'",>,{1 S~.·'? IS."~ 1.1: 1U.•., ¡ 

···---·-··--··-·----···----·-··-···--·-------·-· ·-···---- -·----·--·----·-·---·-··--·---··-·! 

2. Médicos. 

Con la idea do caracterizar a los médicos, en algunos aspectos sociodemográfi­

cos caro edad, grado de escolaridad o ti¡::o de contratación en la instit•.1ción a 

continuación se carentan los principales resultados, pero no se presentan los­

cuad.ros fuente, que pueden ser consultados en el docwrento metodológico de la­

encuesta. 

Para el nivel nacional, el 83\\ de los nédicos tiene una edad menor a los cua-­

renta y cinco años, basta señalar que rrás del 50i tienen hasta 35 años; en el­

grado de escolaridad se encontró que el 51% tiene una especialidad, y el 38% -

llegó hasta licenciatura; en lo referente al ti¡::o de contratación el 71.6% es­

tá con bxE y un 15.5% es residente. 
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Información de gran interés se presenta en el cuadro 22, particulanrente ¡,.'Or -­

los altos porcentajes de opiniones que ubican Ja disponibilidad y sufic.iencia -

del cuadro básko de medicamentos en sj tuacirm negativa. Para seiiaJar las mús -

.importantes, basta leer el renglón del total para ver que el. 61.7% opina que no 

hay disponibil.iclacl y el 64. 8% que no hay suficiencia; al ccm¡::arar por niveles -

de atención se nbserwi riun Pn el sec¡unclo- tercer niveles estfi m-5s ocentuacla eso 

opinión que en el prin12r n ivc l . 

las valoraciones solirc suficiencia ele rmtcLia.lcs de cl.iagnósti.r:o y de equ.ipo y -

rrobi liario ele oficina presrmtan resultados muy parecidos c01ro se puede observar 

en el cuadro 23. 

CU/\DHO 22 

DISTRIDUCION PORCENTUAL DE MEDICDS 
ESTUDIO, SEGUN SU OPINION SOBRE LA 
SUFICIENCln DEL cunono OASICO DE 
PROPORCIONnR nTENCION MEDICA. 

POR DOMINIO DE 
DISPONIBILIDAD Y 

MEllICnMENTD5 PARn 

---·------ ----- ---- ----,---- ---· - _______________ ] _____ _ 
DISPOHIBIL!DnD DEL CUADRO SUFICIENCIA VEl CUADRO 

9A51CO DE 'EDICAHENIOS !ASICO DE 'EDICMEHIOS 

-~º:.'.~I~ D:. E~:D~- -~'.¡~~]~;:~_[~~-- -1-~~L- ~ :~ _-i--~·N: ~[~::¡ -= 
1 O l AL 16.lO 61.76 1.91 100.00 JJ.l1 61.15 1.96 100.00 

PRl!ER HIYEL 9.29 16.20 0.20 21.16 !O.DI ll.00 D.11 21.16 

SEGU~OO Y IERm NIVEL ¡a,02 15.19 1.11 15.21 11.51 So.95 1.12 15.11 

OIS!RITO FEDERAL ID.SI ll.06 D.91 Jl.55 B.15 11.eo 1.00 ll.55 

PWER NIVEL •.ll 9.46 0.11 11.!I l.bl 0.20 0.11 12.91 

SE6UHOO Y TERCER NIVEL 6.19 ll.60 D.BO 20.59 1.11 15.60 o.e; 20.50 

HREA FORANEA 25.78 J1.70 0.97 6!.15 24.61 10,15 o.e; óó,15 

PRIHER NIVEL J.91 1.02 O.Ol 11.19 6.11 s.!o O.OD 11.11 

SEGUNDO Y !ERCER NIVEL 21.BI ll.80 0.91 19.15 15.JS o.e; 51.!! 

-----------------------
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CU/\DílO 23 

DISTRIBUCION PORCENTUnL DE MEDICOS POR DOMINIO DE 
ESTlllllO, SEGUN su OPINION SODflE Ln SUFICJENCin DE 
11A1EIHALES nlJXILJnRES IJE lllnfiNOSl 1cn. llF MOfllL.JAfllO 
y EOUIPO DE OFICINA PARn PROPORCIONnR AlENC!ON 
11Elll CA. 

------ ------ - - - ---j SUff[f[HCIA OE MIERIALES sur I[l[NCln DEL HllB!LIAR!O 
AIJI ILIAnts OE Olf1G~OSll(Q Y EOUIPO DE Ol ICIHA 

DO!INIOOE ESIUDIO -

1 

__ r- -1O1 Al ·- -.---T--- 101 Al 
tlü @ 

SI HU PESfUESIA __ _:''. _J_~~ ~'.SPU[S_I~ 
--·-·'"·----- ---- --·- ------- --

f9 1 Al 31.lb \I .!~ (1,09 100.0~ Sl.SI lb.lb Q,00 100.00 

PRIHER HIYEL 9.13 11.bl o.oo 1!.7b IJ.10 11.bb o.oo 11.lb 

SE6UHOOI IERCERNIYEL ll.ll 52.01 0.01 75.11 'º"' JI.RO o.oo 75.11 

DISIRJIO fEDERAL 10.95 22.60 o.oo 3l.55 I!.99 lb.bb o.oo JJ.55 

PRE!ER HIYEL S.11 l.BO o.oo 11.11 /.Qb 5.11 º·ºº 12.97 

SEGllllDOI lllll:ERlllYll ~. líl 14.IJIJ º·ºº )1). ~lq ?,111 11). l~r 0.IJli )11. ~lt 

AREA fORAHEA 21.\I 15.05 0.01 lb.IS J\.15 21.ao o.oo bb.IS 

PRIH[RlllYEL J.96 1.01 o.oo 11.79 b.01 S.75 0.00 11.19 

SE6UHOO 1 !ERCER HIYEL 17.lS 17 ,¡¡ O.O! 51.6! l0.61 1!.05 o.oo SU! 

-· ------·-.---•·------·--- .. ----- -- ·------ -- - ------------

Particular ilrlpOrtancia reviste el análisis de los cumlros 24 a 27 en tlonde se -

valoran aspectos .fundamenta les de la calidad _y satisfacción ele los ml'<'iicos para 

otorgar el servicio, en cncla uno de los danin.ios de estudio.En ellos es posible 

distinguir cuatro aspectos: en el terna de relaciones inLerpersonales, la conce_i:_i_ 

tración tle los porcentajes eslá en los juicios de excelente y bueno; eo lo ref~ 

rente a la calidad de servic.ios auxiliares, ha_y fuerte tendencia para ca.1.ificaE_ 

los ca1n malos o muy malos y regulares; en Jo referente al tiem¡xi de respuesta­

las categorías ele malo y muy malo presentan porcentajes elevados; fina]Jlrente, -

en lo que se refiere al salario las valoraciones se concentran en malo y muy ma 

lo. 
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CUN11\l'.J 24 

t) ! '.·:n:: r [~lJC t ON F'l l!·:i:F! 11 Ufll. UE t·tl--"T• l UJS. SEGUH El. G1-.:r,11n \iF SA r I si-rice 1 f1\·l Lll JE l t EMEI J c;i_:ipr.1 ·: 
t11.t;1.11.11.1s ASF'EC ru~, f\ElJ1C 1 { ll·lf1flíJS UJH L() FT<EG'l 1'.'\C ll1M fJE L l.lr.i SEf.:IJ IC ros • 

.-- o~-011 r --¡ ¡ 
1 A s r [ 

¡ 
¡ o s --- --- ---· IQlfll ' 

EfüUHIE 1 !UEHA mutARl Hfito E~ ! 
---··--- - --1 

,¡,¡ mo RESUllr100S lABORAlORIO tllHltO 4.65 ll.íl5 ~4. \~ IJ.66 2.60 2.61 100.C.0 1 
1 

lll~ro RESrUESTA LABORAIORIO lll!lllO J,(l8 2ü.IS 211,31) t?.SJ 16.H 2.B6 100.00 ! 
' 

1 ¡u.um FESULHoDOS RAVOS l B.Jl 11.ll 27.97 ll.ll 1.10 LIS 100.00 

11mo HSrU[SJA RAIOS l \4.32 Sff,44 1q,16 q,6q 1.11 1.oa \Q{l,{1Q 

1 ¡¡.~w;o HSULTAOOI OTROS 5(!,fülOS AUllJ IARfS rnr.1101nro UI 10.JI J \ .~16 IUS 1.90 10.IJ 100.00 
1 

11mo HSf'UESTA OTROS SERVltlOS AUllllr.EES DIAGllOllltO 1.16 1B.bl ll.16 10,qJ S.ll 10.10 I00,1)Q 1 

li.:.rmD1.o FM!A ELA!ORí1R Dtr•GllOSli[OS 
\ 

15.12 Jl.41 l1i,\3 l.l•J o.oo O.BB l••i:i.oo 1 
i 

1 
1 11110 DE USUARIOS OOE Amm l.52 51.11 lS.10 1.10 Q.66 l.3i 10(t. º~' 

CIFACIDAD PORI, mER!R pnmms n ornns SEhVIUOS IS.61 70.0l 10.11 1.90 U6 0.66 !OfJJ11í l 
1 

";,tr.;10 ouE rmm rn El 1sss1E fl,66 l. JQ 22.11 31.7() 38.55 0.68 IOD.óu 

1 1 
¡!A 1¡¡,1m11 m su JHE 111nrnn10 JO. 40 51.lb 1~.22 2.Bb ¡,;f O.ll \0).{11\ 1 

1 
1 

¡¡ mn 0[ r.ASilS tllHlCOS OUE SE mstNIMI l.57 5~. ~ 1 ;.i...fl7 4 .11 :.1: B.11 lf1l).úD 1 

MIQ!l)ttlA FARA DISFOllER lRArnttlENIO St6UTR fOR l05 rrotlElllES 26,4] 60.1) 10.;5 2.12 Q.22 O.H 
i 

¡(itt,itf¡ 

LA RH r.tlOH Cüll SUS COLEGnS JB.Jl 55.15 4.61 0,11 o.oo 0.66 100.V\I 

ll llEttPO OUE TIEllE USTED PARA AlEllOER A WA PAC!lllll 6.17 48,01 30.ó2 ll.00 2.20 0.00 100.0D 

mAtiDAD ORDEllítR EIAttms l.ullllAfiES 010Gllíl511l0 llEfE5o\RIO 16.ll 71.15 9.19 1.10 º·ºº 0.11 100.00 
1 1 

I'" mAt1011 rou 1rnsm1AL AOttlH151fiA11Vo 1 ommvo 11.bl bJ.66 11.Bl 1.76 Q,00 0.00 100.00 

1 

CO~Ff.RAClOH DE rmE!lm PARA OUE LES iRlllÜ[ tt[JOR nilllCIOll 11.81 57.!1 ll.J5 5.JJ 1.10 º·ºº 1(!0.(11) 

¡su RElntlOll [011 El msmmL DE lHFERttERIA ll.50 58.01 8.15 1.10 Q.00 D.41 100,NJ 1 

w m moM toH LOS PACl[NlfS 24.11 bUO ~.~\ o.n O. ll r,,¡¡ w.: .... 1 

¡,l HllfüO &E PAClfllTES OU[ USlfO AllEllDE 
1 

1,71 52.86 15.11 !.H J.H 1.10 lt\il,(n _J I__ 
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CUADRO · 25 

, ¡(;1r:1t~t11.;¡011 r·~;¡·1·¡.¡¡rll1'\I rn-: Ml::OICtlS. ~3FfJIJM f:I 1¡¡::,-\!lll UE ',;t1Tlfií-{\U:JOil f!!l!: rrFHtJI :·.rn:i1:·1-. 
f111;1J1tl1~3 {)'.·;rF.1.ílJ'.' ¡\¡ { 1l!.íf1!hº1l)l1r:. C{l!-1 ,_,., Pr-:FSTilCl(!H PE Lli:; SFnVJCT(IS. 

l---= A s 0 e 
1-~,---~=-iEmwITT·~-bU-,[-NA ___ [E:U:A: 

11 1 
o :elO ~ K;.tO 

lc;upr,~ P[Slllli\005 lMO~íllf1HU Cl llllfü 1.10 

liiiMiD PlSfUElfA LAB%1<1úól0 llllilCO 5,llQ 

lrr1UDí1ú t<IUWDOS PMns ' 1.11 

l
m~rn FfSFUESlA PAíOS ' 9.17 

f·1llD•W HSllllhLOS OTROS S[RVIEIDS AUllllfüS w.r.~mnrn l.61 
1 

I
TIEHFO P[SPUE5rn ornos SERYl(JDS AUJll!MES Dll1Gll%Jl[íl 

cirmOAD m.; [l.l1PODAR DJr1GNfülCOS 

nrn DE usumos nuE r.ttElW[ 

cmCIMD hlRA mtRIR PW[UJ[¡ A OJROS S[fi'llCIOS 

5'll1RID out mmt rn El lSSSIE 

'r. mmoH co~ su Jrrt 1ttm1"10 

l11 flfO BE CASOS n!li!COS OUE SE l'íl[S[IJJAH 

I
AlilONOKIA PARA DISPOllER lfiA1"Kl[liJQ SEGUIR ro• LOS H<CIEiilE5 

l" HI AC ION COM sus COl ms 

CAF!itln!D ORO(l!.lR 01\ME»ES AUl!l!AR[S OIAGllOSllCO ll[cfSARIC 

su RtlAClü« CON rmol!Al ~Pttlffl5lR"1!VO y DIRWIVD 

COOfEF1iCICN DE ff,Cl[lllES fl«I OU[ lES !RlllDE Hf.rnR fül!CIO~ 

5~ RElACIOM CDH LOS PACltNlfS 

[l HUHEF.O O[ PACICNlES OUE umo ílTIEllPf 

L-.~--------~ 

2.50 

14.n 

1.14 

16.67 

o.oo 

19.11 

ll.ll 

J!.11 

10.00 

19.41 

11.!J 

lb.b1 

l8.B1 

Ul 
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JS.bi Ji.11 19.71 6.ll 

19.ll 23.% 12.30 

3!.11 {tl,83 ),b) 

17.JO 7 .22 5,6i 

4l.bl ;:.rn 12.n l.17 

13.% 15.BJ 19.17 

bl.:1 3.bl 0.28 

56.J? ),bl 1.11 

bl.Ob IS.10 J,JJ 0.56 

2.2i. 16.19 ll.11 11.70 

11.11 U7 J.)1 

57.50 17.78 l.!I o.is 

59.69 13.JJ 1.70 1.11 

6.19 1.11 

49.ll 1U7 12.rn l.71 

bl.SO I0.2B 1.11 0.2B 

51.01 11.11 1.11 O.Sb 

59.71 11.11 l.70 

58.89 I0.56 O.Bl 0.5! 

b1.11 J.06 º·ºº O.DO 

54.11 11.14 8.06 J,B9 

- ·l~l--j, 
11osm ____ _ 

l.bi l(•D,í:') ¡ 
l('"·éi· 11. 

l(·íl.(1~ 

1.11 

1.67 

l.b1 l"D.(fo) 1 
J 

3.bl jí!(J.t'{I / 

UI lt•O.M 1 
1 

<J.ia IDD.OD 1 

::::::: 1 

1.94 

1.11 

UI 101},l)I) 

1.31 100.(1~ 

l.H 

O.Sb 1(1(1.(1(1 

O.OQ 100.110 

Q,QQ 100.00 

0.1B 100.00 

o.za 

º·ºº 
0.28 lú0.00 

0.20 100.00 

1.11 100.00 



CUJ\DRO 26 

'1 rr1:-,qc1n11 l".ll':r.r-.n111r11. DI-: 1-wr_'{f'!l!o, SEGUN EL lil\fif)() !JE Gí\l !Sf'•iCCJfJN OUF: Tf¡;i-IEH r;or.:1:.io 
ni t>IJ/11/~.) {)S!>f.f.: flJ~¡ ra:·¡ {'lClflMí)l.1!"Jh t:nH lJt r-nFSli'\f~JOH J)E 1 ns SEr\t/ICtns_ 

¡ OPllilON ] 
A S p ¡ C 1 O 5 lOrnL l 

- . nm~ PU[llA fiEGULARJ MAi.O 1 MllY MLO I_ NO SABE 
t- ··----------------------- ·------- -------~ 

1

1
c;uo110 HSULTAOOS lABOP.AlORIO CllHICO 6.JO 40.97 40.36 5,3¡ 1.58 5.45 100.00 1 

l llE"fO HSfUES!A ll1BORAJORIO CllllltO 5.?4 46.JO 20.61 B.97 4.48 1.70 !/¡f>,Ol• ) 

l
'rn1&•& PFSUllMOS ~.wo; l 9.73 Ja.79 11.51 IJ.09 4.11 11.64 100.00 

1 

li''"-' f[lf'UE5!H RA'í05 l 14.11 41.JO 11.H> B.12 1.18 11.27 100.00 

l'-~tmo f'ESIJll11DOS OTROS SERVICIOS @rn !Ar.ES O!HGHo;rrco 

ji l[Kfü ¡¡,;urstA OIROS SEP.'llCIOS AU!lllARES OIAGllOSflCO 

¡v.r-:.rnr.i PloRA tlABOP.AR OIAGllOSTICOS 

1 l!Fíl H USUARIOS OUE ATJEHDE 

ll!•f!,(1"'10 PAPA ílEfERIR PA~IEN!ES A OlhOS SERVICIOS 

j¡¡,\,;>fO OUE f[PtfBE fN fl ISSSiE 
1 
1 
l/, l • 1 f.<;fO'I [Qll 511 JU[ lllMlO!fllO 

1.)7 

2.91 

10.lO 

3.JS 

11.H 

o.oo 

tl llfO ú[ Cl>SOS Cl!UICOS GU[ 5[ rmrnrr.11 1.0! 

tlJIO•lryKIA Pr.RI• DJSPONrn IPAlnttl[lllO 5EGlllR f'OR LOS IACIEll![S l'.i.91 

11, ¡n;.¡rn1; t!ill SUS COLEGAS 

!il !IWO OUE TlEllE USJEO f11F.A nlfllOER A CllM PACIE!ITE 

lwnmno onornAR mxrnrs nuuwr.¡s 01ne1mmco NECESARIO 

i1u mnm11 COll ftRSOllAl ADH!lllSIRAmo y DIREC!IVO 
¡ 
l"'.·c'f.f.eCION DE rnmNTES PARh QUE lES OWIDE HEJOR AlfllCIOil 

j'U lél•;(IPN COll El PERSOllnl DE EllFERHERIO 

¡su RW.CIOll r.011 LOS Pl1CIENTES 

¡u llUl\[f,i) ['[ fACIEIHES 011[ umo í1llf.lll!E 

4b.JI¡ 

14.79 

f 1.16 

!.3.()9 

16.61 

13.11 

ll.70 

11.:r 

JS.30 23.39 

l0.42 

Bl.70 6.91 

!9.91 21.Bl 

71.79 12.l! 

7.39 JB.61 

39.BU 9.09 

n.11 

!3.64 B. 7J 

49.ll MI 

!1.lO 19.17 

10.llJ 

56.11 b.55 

!l.SB IUB 

51.)9 1.79 

60.00 

61.94 

s.ai 2.55 26.55 100.0ú 

10.% !Oú.00 

0.4B o.oo 0.61 100.00 

J.27 0.24 1.58 IM.% 

0.48 0.00 0.97 IVü.90 

11.lb 11.45 0.12 lú(i.NJ 

l.!I 1.21 O.IB 

l.l! J.27 100.00 

1.81 o.oo º·ºº 
l.SB 0.48 l.Jl 100.00 

l.l9 0.11 O.QO 100.00 

1.45 o.oo 100.0(• 

0.11 0.13 l.55 l<l0.00 

1.94 o.oo 100.úú 

o.as Q,00 1.70 

o.oo º·ºº 0,QQ 

J.61 0.17 0.00 

L~.~--~-~~--~~-------~--

100.éO J 
10~.90 

--------
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CUADRO 27 

l'l 'lTl::Tl<l IC 1 nn PDG;CloM'fll(lf. lllc Ml"ó))ICDS. SE13UtJ EL 1311f)!Jl.J OF Sí\TlSFACClnf.l !lllE T IENF.tl 'lflr<l':E 
()l_ 111 IHn~; n~;r-·ECT{)~) r::ELl\C l Dl·J(1lHJ!'i COl'J L{) r-r::ETi'f ¡')C I ílN DE l. 1 JS FiEr::1,1 1 e J l lS. 

l _______ A -S~-E-~-~-:--~----
lc:.rnr,¡, rESUlli,DOS LABORAlORIO CLllHCO 

rmro PESfll[Sl,\ LABORATORIO CLIHICO 

c;u Di10 PESUllr.DOS RAYOS l 

¡lellN1D EES'JUAD05 OlBOS SERVICIOS 111Jllllilf,fS OH•Gll05llLO 

ll!Mf·o RESrUES!A OIROS SER'llCIOS AUlll IAFES DIAGUOSTICO 

WAC 1 DAD PARA El.AR ORAR DI A6NPlllCU5 

llfO UE USUARIOS OUE ATIENDE 

CArACIDAD fl,RA RUERIR Pi\ClrnIES A 01"05 m'llCJOS 

5'1 ARIO OUE rrnmr rn El ISSSIE 

IA HLACJntl COI/ SU JEIE lllHEOJAIO 

El llFO DE CASOS CLINICOS OUE SE FP.ESENlMI 

"ü!QllQ~IA IARA OISPOllER TRi\JAHIEHIO SEGUIR FOíl LOS 111CIElllES 

LA mmo~ COll sus COLEGAS 

El llEHi'O OUE 11EllE U51ED PARA AJ[llDER A CflD11 Ph[IEHIE 

CMACIOAD fJRDElrnR EU,HENES AUIILl11RES Dli•GllD5TICO llECEsnF.10 

su f:El'1CIOll COI/ PERSONAL nottrn1srnnmo V DIRECTIVO 

coomnc1011 DE rmrnm ri1Rn OUE LES 5'11/DE MEJOR AIEllCION 

SU RELACIOll COI! El PERSOllAL DE El!FERHERIA 

su mmo11 cm1 Los rr.cmms 

El lllJMrno DE PnCIEllTES OUE USHD nmtlO[ 

EICHENIE 

J.61 47'17 

1.58 0.82 

7 .82 

8.86 55.27 

2.51 n.11 

!.IJ JU! 

ll.96 76.94 

51.71 

IS.00 72.bO 

0.16 l.02 

12.71 Sb.lú 

B.19 56.!5 

30.77 55.81 

48.11 49.10 

14. 59 59.00 

l!.97 76,50 

Jl,S8 Sl.05 

10.72 62.ll 

11 .bl 56.10 

40.0J 55.19 

8.ll 64.10 
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O P 1 N 1 O 11 

36.47 1.3) 

34.!il 12.44 

ll.JS 9.18 

26.93 6.75 

33. J) 9.75 

31.67 i!.78 

7.97 ú.]7 

29.41 2.05 

10.00 0.12 

l4.S5 40.16 

7.H l.17 

20.99 4.70 

1.86 1.57 

2.14 O.JV 

21.18 4.21 

J.1S 1.46 

B.91 1.15 

17.41 0.99 

J.02 0,39 

4.39 0.14 

IB.56 7.11 

=1 
~~ ~~- --~º~~L--11 

l.67 1.88 100.00 

2.54 2.12 100.00 

O.JI 0.17 100.00 

1.12 1.07 100.00 

0.91 9.JI 100.00 

l.90 9.JI 100.00 

o.oo 0.68 100.00 

l.ll 1.23 100.00 

0.60 IM.00 

31.56 0.76 100.00 

0.71 0.17 100.00 

1.70 !.BS JOl).0(1 

0.99 0.94 1(10.00 

º·ºº O.OB 100.00 

1.23 0.00 100.00 

O.S2 0,bO 100.00 

0.24 º·ºº 100.00 

0.55 0.00 ID~t.(H.1 

0.00 O.OB IOl'.00 

0.00 O.lb 100.00 

O.SS l.Jó 100.00 



rara concluir con los jukios cm.i.Udos ¡:;or los prestadores de senr.ici.os se pue­

de considerar l.a opinión sobre la i.nsti.tuci.6n que presta mejores servicios de -

consu.l.la externa y do hospitalización. El cuadro 28 pern1.i.te observar que un ---

45. 9?, considera la consu.l.la privncla cam la mejor, s.iguiendo en orden la pro¡x.>.1::. 

c.ionaclil ¡yir el JSSS'll': (7.n,) cont:dhuyendo ele manera dclemünant:e .la opin.ü'm do 

Jos nñlicns que trabajan en el 2'l-JQ niveles ele alcnci.ón tanto del D.F. cono 

del área forfmca. En el aspecto ele llospita.liznción se presenta Lm'l n~•yor distr,i, 

bución en las opiniones ill. ccrnpart.i.r el IMSS, .la atención privada y el ISSS'JT::,­

Jos pdneros Jugar.es y porcentajes similares ( 29. J'/;, 28í\ y 26. 5?; respect.i.vaircn­

te): contribuyendo unn vc7. nns ,, estos [Drcentojes Jos juicios de los rréd.icos -

de los 2R-]Q n.iveJ.es. 

OJN)RO 28 

UJRTRJDIH.:llJU rrm1:r:t111101_ IJE HE()JCUS ron DflH It~JO DE [91 tJOJU, SEGUN OLJ 11PJNllJU 0011nl~ 
JN9fJTUCIO" CUE rnERTn HE.JORES SERVI C.:IOS DE CONSUL f f\ EY.TERNn 1msr1TAL1 ZflClO''. 

Ln . -------B- -- - ------CPllSUtlA [lllRU H05rllHIJAtlllll 

rt:<11.11ronmuo10 --~::-c;I;_J:;1~ .-.~;~: ~~-·-, ~:.,~[:~:r;~ ~:-- ~~ .... T-: .. ~-¡:;;~~~L·~ ISS'il{ 

1 e r u ¡1,71 11.n i.n Ltl 15.e~ l.O'i '1.91 IOO.~J n.H ;u1 J.15 f,'9 U.(.9 0.1~ 11.~1 ID.O;. 

fWI~ 111'/ll i. l~ Ul 1.11 0,11 1,9~ 0.11 Lt~ JU& i.l•1 B.H 1,0] 0.1! Ul UI 1.11 11,1¡ 

~H\1\M Y U~1r11 lllVll J1,11q un U1 l.il li.M º·" 1.0 1~. I& ;~.S'.i l.il l.~- 1).05 O.H t.ll 1~. 11 

H~UJlllHW't 1.~~ l,U 1.31 1.H 14,H 0.15 l.11 l! .~í I .~ 1 8,7& J.U 1.0 IUJ 0.11 J.n ll.S~ 

rmH:111vn J .• , 1.n ~.11 o.u 5.71 0.11 1.51 l].H 1.11) l,H 0.15 o.o J.71 o.u 1.H 11.~f 

m1ma1rummn J,IJ 1.11 e.o U! 11.15 o.H 1.11 10.sg 1.ee Ul o.u 1.76 1.1! o.~& '·" ;~. ~9 

••f'1 ronw¡~ ~~.111 1, ~¡ 1.51 0.11 n.•1 º·'º 6.11 u.1~ IUl 11.ct J.11 º·'º P,-05 U!l 1,SI j/,H 

r1111u~mt 5.Jl 1.2& 0.10 O,M l.U o.co 0.11 11.n l.O '·º' UI '·" i.H O.O) e.o 11.1~ 

scs11~to1 mm NIVIL 11.15 6.S~ 0.91 0.71 75.1) o.u '·ª 51.U 15.l& IUJ 0,5, º·" IUI O.Jo 1,31 "·U 

·-·-----------

3. Consulta Externa. 

En un porcentaje cercano al 80% el usuario respondió la entrevista y el 20% lo 

contestaron en su gran mayor.ía familiares cercanos a él (cuadro 29). 

76 



CU/\DRO 29 

DISTRIDUGION PORCENTUnL UE PERSONAS QUE 
RESPONDIERON LA ENTREVISTn EN EL SERVICIO 
DE CONSULTA EXlERNA POR UOHINIO DE ESTU­
DIO, SEGUN SU RELAC!ON CON EL USUARIO 

- DOHIHI0~-:1:;~-- ~ _- ~-~~~-~;~c~~l~-~;[--~~~;R~~r-~~---[O T-~ 
USUARIO HAORE O lllJOl!1J OTRO 

PADRE 
-·- ------- - -- - - ---- -- - - - -- - - - -------

OJSTRTTO FEDERAL 

PRIHER NIVEL 79.01 0.25 10.77 1.91 100.00 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL 01.BI 4.Jb I0.2J O.&O 100.00 

AREA FORAHEA 

PRIHER NIVEL 15.03 7.40 lb. 23 1.2& 100.00 

SEGUNDO Y TERCER H 1 VEL 76.21 5.21 14.41 2.14 100.00 

/\ continuación se sefial<1n al9L1nos datos que permitan caracterizar al usuario 

por edad y escolaridild; en rclaci.ón a la edild el 67i pertenece al rango de 15 a 

44 afios, el 17 .S'A est:{J entre 45 y 49 a.-ios y el ll.2Z tiene 60 y más años. 

La esc0laridad de los usund0s se distribuye de Ja si9L1iente manera: el 44% -­

tiene licenciatura o posgrarlo, el 42.9% tiene bachillerato o una ca=era técni 

ca o ccxrcrcial. el 19% llegó a secundaria, un 16. 2?. concluyó la pdmaria, un -

16.3% tiene prim-1ria incompleta y el 4~, no estudio. 

En el cuadro 30 se observa el juicio emitido sobre el trato recibido por la -­

enfermera, destacando los altos porcentajes de usuarios que declaran no haber -

recibido servicio alguno de ella, ( 71. 2% a nivel nac.ionul, con un 56. 6% en el -

área foránea y 14.6% en el D.F.). Caro resultado de lo 1mt:erior sólo el 28.8% -

pudo expresar su opinión sobre el trato recibido por la enfenrera; de quienes -

si estuvieron en posibilidad de expresar su juicio, se puede apreciar que las -

categorías de bueno y regular tienen los más altos porcentajes. 
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CU/\DHO JO 

DlSlR!HUCJON PnRCENTUnL DE usunR!OS DE CUNSULTn EXlER­
NA POR DOMINIO DE ESlUDIO. SEGUN UPIN!UN SOBRE Ln EN­
FERMERA EN cUnNTO A su EXPERIENCIA, INTERES, ATENCION 
Y lRATO. 

To T nL I.bl 1.Jl 11.ll l.2\ Q,)0 20.78 11,Jl 100.00 

PRIHER HIVEL O.lb 1. \~ 11.11 l.19 O.lO lb.lb 20.71 ,4,89 

SEGUNDO t TERCER NIVEL 1.1! 1.19 a.11 1.56 O.bO 12.!I 12.50 51.11 

DISTRllOHDEm 0.40 1.31) 5.55 O.Ol o. 18 0.21 11.bl Jl.88 

PRIHER ffl<EL I.ll U! 0.14 !.99 10.!l 11.12 

SEGUNDO Y TERCER lllVEL <1.vJ O.ID 0.81 0.15 O.OJ I.25 1.01 5.2! 

I.ll J.01 IJ. ¡¡ l.ll O.ll l0.5J 5!.59 17.Il 

PRIHER NIVEL o. 10 I.01 !.lb I.5J 0.01 9.11 18.10 27.27 

SEGUHDO Y TERCER NIVEL 1.1 ~ 2.01 7.21 0.91 O.O! 11.lb J8,l1 19.85 

En relación a la opinión del tiempo transcurrido entre la hora de la cita y la 

consulta, el cuadro 31 muestra que la mitad (52.8%) de los usuarios opinó es a­

ceptable en su gran mayorfo del área foránea; el 27.9% consideró que era mucho­

y otra vez con gran contribución del área foránea; y el 18.6% opinó que era po­

co tiempo. 
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C1Jl\Dl\O 31 

IJISTflllllJCllJN PORCENT\Jl)L DE USUARIOS 
DE CONSULTI\ EXTERNA PDH DllM 1 NIO DE 
ESTUD JU, SEGUN OPINION surmr: EL 
TIEMPO ffll)NSCURR l IJU ENTRE LA llORA DE 
LA CITA y LA CONSULTA, 

_________ , ________ - .. --------~---------
OPIHION SO~RE El TIE"O 

OOHTHIOOE E5TUOTO -- T- -· r·-·--r-- -- To TAL 
r.UCHO AC€PIAHE FOCO 110 

r.tsrmsrn 
------·-- -·--- ----.. ---·--·- ------

1o1 Al 11.91 51.81 19.!l O.!l 100.00 

rmrn N!Vll 1~.50 1l.7J 10.11 o.is H.69 

SEGUNDO Y lfRCER HIV[l 11.lO 29.10 8.4l 0.18 55.11 

OISTRITO fEOERnl 1. ~I 11.l! J.08 0.11 11.BB 

PRlmHIVEI. 5.l9 8.8! J.10 0.17 [J,!1 

SE6Ut100 Y mCER Hll[l 1.81 1.!J 0.71 O,Ol 5,16 

AREA FORANIA loJ.bO ll.Jl IU! 0.11 71.11 

rRIHER NIVll 5.01 ll.B! 7.11 0.16 27.27 

SEGUNDO Y TERCER NTVEl 15.58 lb.H 7.b! O.ll l9,B5 

Sobre la opinión acerca del tiempo de durución de la consulta los mayores por­

centajes están en aceptable (79.G?.); sin embargo, un 18.9% opinó que duró poco 

tiempo; siendo siJni1ares los r-orcentajes de esta opinión para el dominio nacio 

nal diferenciado p:ir niveles ele atención (9.6% y 9.3% respectivamente). Pero -

es conveniente señalar las diferencias de opinión entre el D.F. y el área forá 

nea en el segundo- tercer niveles de atención (cuadro 32). 
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Clll\DRO 32 

DtSTRlflUt:lON PORCENllJnL DE usunRlOS 
DE CUNSULTn EXlCRNn roR DOMINIO DE 
ESTUDIO, SEGUN OPINION SODRE EL TIEMPO 
OtJE DURO LA CONSULrn. 

---·---··----· - - ,¡-GP\NIOM S!l.~¡;[ íl IlE11íll 

~orHH\IJ t,E E~1un1n "U~"~]'=~~~]~~~~~~E~~~'.: ~~~ l 
1o1 Al lJJ2 7UO 18.?l o.'~ \íl(l,Q(1 

FRIM[RMIVft O.H ll.bO q,64 O.lb 44.01 

5EGIJHOO 1 IERCER UlHL O,~~ 45.00 11,;a O.JO SS.ti 

rnrn11omrnnL 0.14 11.00 S.ll 0.11 nea 

PRIMER Hlfü 0,19 12.Bb l.l9 0.11 IUl 

Sl6UNCO i TrnCER KI m o.os '·'' l.OJ o.os 5.lb 

AREA FORAHEA O.le bl.bO ll.50 O.ll 71.ll 

fRl"(RHIVEL O.lo 21.n 5.25 0.09 lJ.27 

SlGUHOO y mm NIVEL o.sa I0.87 IB.15 O.IS 19.BS 

·----------···---- -··-------------- --··-----·-

Sobre el aspecto de infonroción en la relación médico-paciente, relativa a la 

explicación dada por el m§dico y dudas del usuario: en los cuadros siguientes 

es posible ver los altos porcentajes de ellos que declaran no tener dudas, re 

saltando el hecho ele que m!is del 50~; no tiene dudas aunque el rrédico no le ha 

ya proporcionado alguna explicación (cuadros 33 a 36 J. 
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ll!S"lfllflllCJmJ r·ririr:FIH!ll\I_ DC IJf>lllHl!OS 
flF í"IJIJ';Ul..Hl l'.XTfT<NI\, '1EDIJI./ Fxr·1.rr:A·-
CJí1/'I rWL Hr f)Jí'.O 'r' IHJDf'IS fl(líif~E F:ilJ 
F 1I 1 rHHl fil: fiill_l In. 

n 1:-,1 r~ J 11: ' E PE1~r11 • r f\' 1 1·u: n n 1l/f·1 

DUDAS SOPRE SU ES!AnO CE SALUD 
muco EL ~mico T O 1 A l 

s 1 J 11 o _j 11 o 
---- R[SPllESIA 

s 1 / >. l9 8U1 0.00 100.00 

110 J0.62 bl.03 o. ~o 100.PO 

110 füPU[SIA º·ºº !00.00 o.oo 100.00 

ro r AL 20.os 71.07 0.08 100.00 

-

CUl\JJIKJ 3'1 

D 1s1n1 PI w: 1111" r·nr<CEt 1111r.1 m: 11;;1 rr.rn rn> 
DE cow;u1_TI\ EX IE!irll\. SEl)IJJI EXF'l. !CI\· 
CTllH nr:L l·IEPICD y DllDl\S r;1111nL 'ª' 
E!lTf\1)1) nr: Snl .Uíl. 

DUDAS som su ES!AOO DE SALUD 
ElPllCO El HFPICO ro r AL 

s 1 

1 

11 o 1 11 D RESPUESTA 

s 1 11.00 37.79 O.ll 100.00 

H O 41.SS 57 .17 1.15 100.00 

110 RESr!JESl r, º·ºº s.00 94.10 [00.00 

ro r AL 17.01 81.11 0,1; 100.00 

D r '.-tTn r 1:1.u: 1 fJH r·onr.:r.1,,iTt1ti1~ nr:: u~;uAn 1 nn 
J)I' l~mJ'.)IJITA EX'IEnH.1. :•Fnl.IH EXí'Llr:I\·· 
el ílN 11n f·IED len V PI IP¡"~S ~ioHnE ~-;tJ 

E~3·1 f°',f}rJ DE '.3()1_1.IJ). 

F-- ~IJf·AS SOBRE su rnr.oo DE SlolUD 

'

EJPLICO EL HfOICO ._ ___ 

1 

_____ ~----1 1 O l Al 

S 1 11 O 1 RES~U~SIA 
------- ------"----"---~--·---

s 1 íll.93 º·ºº 100.00 

11 o M.I \ 1),1)1) 

1/0 RESfUEJTr1 l),(n) 

1O1 AL 10. 90 70.75 0.15 100.00 

ClJl\Dllú J(, 

n1:.11,111111:11J1.1 r·rn,r.rirr11111 llE 11r.11m<1m; 
DE r:rirtilli,11\ ioxrr-:mrA. é;l'IJUI'~ EXF'L!Cl\-­
c J ( ll·J Dl' 1 l IFJ) J cu 'i !)I mns f-irJUnF SIJ 
c;rnno llE ;;ri1.1m. 

DllPlti SOORE su ESTloDO DE muo 
Elfl.ICO Et HfDICO - 1 O 1 A l 

1 
1 110 s 1 11 o 

RESPUESIA 

s 1 15.59 31. 19 (J,14 100.co 

11 o 4!.10 5~.61 o.49 100.00 

110 0Esr11r'..rn º·ºº 100.00 o.oo 100.00 

1o1 nL 11.30 76.74 ú.45 100.00 
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l'or--úll.irro, -en el cuadro 37 so van las distribuciones prncenbJilles con res¡,--eclo_ 

n la opinión sobre el servicio recibido en la Unidad. Observando que las valo­

raciones de bueno y regular tienen los 1n!1s altos porcentajes (60% y 23.5), pero 

cabe des lacar, la valoradón de excelente que representa el 11.8% 

OJ1\Dl<c) 37 

ll ! STR ! BUC 1 llN f'CJRCENTUf\L DE IJSUl\R I OS DE CON­
SULTA EXTERNI\ POR DOMINIO DE ESTUDIO. SEGUN 
OPINION SOBRE EL SERVICIO RECIBIDO.EN LA 
UNIDf\D MEDJCI\• 

---·-------------- -- ------------------ --------- ---- T-, 
O P 1 N 1 OH 

·· -· --- ---- ----- -·····----- -- 1 O 1 A L 
OOKl/110 DE ESTUDIO f~IM m -º-~n~o .bGULn~-~u~~~---b~:~HIJ.[~U~~~ ------------------- -· -

TO 1 Al 1.17 11.50 60.04 11.76 0,5) 100.00 

PRIKER lllVEL 1.11 I0,68 lb.ól 5.53 0,JJ 4l.B1 

SEGUNDO Y !ERCER NIVEL l.15 11.82 JJ.41 6.1) o. 4Q 55.11 

DISIRITO FEOERnL 1.15 6.10 11.RB 1.61 0.14 11.BB 

PRIHER NIVEL 1.01 5.16 9.70 1.54 0.11 17.61 

SEGUNDO Y !ERCER NIVEL O.JJ 0.04 J.JB 1.08 O.Ol 5.16 

AREn fORAHEn J.Ol 17.39 47.16 1.15 O.JI 77' 11 

PRIMER lllVEL 0,91 5.41 16.94 J.99 0.01 17.17 

SEGUNDO Y !ERCER HJVEL l.11 11.90 J0.11 5.16 o.JB 41.05 __________ ¡ __________________________ _ 

4. Hospitalización. 

En estos usuarios se encuentra que cerca del 78'~ respcnde a Ja entrevista en 

forma directa (cuadro 38) l\.lrededor del 63% cuenta con edades que oscilan de 15 

a 44 aíios. También, se nota que el nivel de escolaridad es m:mor al observado 

con usuarios de consulta externa, sólo un 18?. cuentil con estudios de J.icenciatu 

ra y en quienes no han realizado ningún estudio se observa un porcentaje supe-­

rior ¡J.l 6'1;. 



ClJAIJHO 311 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSONAS QUE 
RESPONDIERON LA ENTREVISTA EN EL SERVICIO 
DE HOSPITALIZACION POR DOMINIO DE ESTUDIO 
SEGUN SU RELACION CON EL USUARIO 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL 

RELOCIOH COll El USUARIO 
DOHllllO DE ESlUDIO 

-·~~~l~·~;-O--r-;;;;;-012:~]-0-I~~--
í O TAL 

PADRE 
--------------·--- --------~-- ---- -- ----

DIS!RITO mrnnL 11. 79 6.10 9.58 b.SJ 100.00 

AREA íOROHEíi 76.58 6.47 11.40 5.55 100.00 

En estil p:iblación resaltan los altos porcentajes que declaran haber ingresado a 

hospitalización a través del servicio de ur~Jencias, 67.9% en el D.F. y 64.6~. en 

el área foránea. En el aspecto de Ja opfoión sobre la atencic'.in proporcionada en 

este servicio es poslble obserV<.n- que está concentr:-ada en la c,1tegoría de bueno 

seguiclil por r.xcr>lr>ntc y r09111.1r crnn se pueclc crn1probar en el cuadro 39. 

CUAJJl-0 39 

D!STRIBUC!OO PORCENTUAL DE USUARIOS DE HOSP!TAUZACION SEGUN OPIIHOIJ DE LA F!;RSO!M QUE 

RESPONDIO, RESPECTO A LA ATENCJON PROí'OOCJOrlADA EU EL SERVICIO DE URGENCIAS. 
·-

lllGPESO POR 
DCM!NIO DE PESll·IO tlO URGEf.ICIAS 
ESTUDIO O MALO 

REGULAR ílUEMO EXCELENTE 
RESPUESH SI llO 

DISTRITO FEDERAL 2. 32 10.30 <14. 56 9.58 1.16 67 .92 32.08 

AílEA FORAllEA 2 .63 8.79 ~0.53 12.20 0.52 6'1 ,67 35 .33 

-

TOTAL 

100.00 

100.00 

En el aspecto del tie.mpo que estuvo en observación el usuario antes de ser deri 

vado al hospital las siguientes tablas nos penniten observar que las califica--
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ciones de aceptable (56.8~. y 58.81.) y de mucilo (27.6% y 19'/.) son las mayori.ta-­

rins; sin embargo, en el. área foránea el 17. 7?. opina que el t.i.cm¡.,"O trnnscurriclo 

fue poco. As.irnümn, resalta el hecho de que el 80?; (D.F.) y el 64.5(. (brea for':~ 

nea) esperun rn/1s ele JO nd nu Los (-_m Les ck~ S(?C ci1rh1 l i.zildos a c1 l ~-1uno de los servi-­

cios de hosp.i ta.l .iz¿1ció11. 

CU/\D~ 40 

1 • ! · · \ r , 1 1 ·' ! 11 ! 1 • i 1 ; 1 i r f ¡ 1 1 1 1 f 1 I 1 , í ! 1 ~ ·.; i, 1 r , ¡ . " ¡ , 1 1 !í " · 
1 ! i1.I ¡, ,·., ii::! 1 I'!.; 1 ¡¡ l·WIJ lllll· 1 :;1t.1'.'li l l·I J_ll! 

.. : : '/1'11. r:1¡ ¡ , ,! 1 ! : ' f.'!. ',¡ h (1i:f· f 1't1i•/1 r 1 ! ti rr-.r- 1l11 

t. 1 :1·11 / IH ¡. '_¡ IJ ¡ f 11 l l·I ¡ j]J i ¡ •f l '" 1· 1 1 ·i,r1t lrºi J.11_11-: 
f; i .«1 f H·li J! t 1. 

,-¡---,,¡,,¡; L_ __ -~-~~~~~~~~~~~-¡¡¡~;O-~~---~¡~~] 
1 1r.¡,•,<.:r¡;;:c111n ¡· • :110 1 1~CEf IMLE ¡ rn:u ¡ 11~1 ¡' 

L ____ -! ____ j ___ J ____ l r.r=~~s~L __ _ 
1 

! 11r.>:i1 11111 1>,;', :.¡~ ,,,;y, '"''" U1 

1 6 " 1\ 11111 ; ~ . ( ~ ' ' 1.511 

1 ii 
J 

1.1: '1,:11 

Í H.~5 Vi ~.. 11Jt1 
i 

lb. 3.' 

¡ 110 P::rn:.5H• 1:i.:1 fJ,f.,1 o •. r: :.n 
1 
! T IJ ~ ioi l :i.~6 '56.84 1.11 t.H IOOJ•O 
¡ > 1 , ______ __J_ ______________________ __j 
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- CUl\DHO 41 

''' i; 1f,1!~111·1rn1 r·1·1r·1T11n1i·;1 1.)f 11·-~1H1!·:111;~ T•l 1 H.Y; 
r·rri"11 1 ·,·u 11111 r·r.11~ ·rrr:1·11:c1 1111E ~.~d!l'.'U !'.IJ nr· 

•T¡;•.:/it !f'll r".fllr» f!I r.r.·r, i 1fT;/ 1.'11IHI 1"1 IH! 1 ~i·r lii -
J t ,r,Llfllt. •;¡·¡,¡¡¡¡ 1:1 ;¡:l/¡j,¡ ¡,¡ 1 {\ ¡ f·/: 1 ;fJll1'1 tlll!'. 
~ .·r ·- ! 1 11 n , ; ; 1 

Para los usuarios que opinan sobre el tiemro transcurrido en recepción, para-

1.ograr realizar algún trámite, es ¡:asible comprobar que .las opiniones, aunque 

son rr<'1s altas en la cntegoría de aceptable, presentan una mejor distribución-­

a .lo largo de Jas tres valoraciones en comparación con otros tiempos (cuadro-

42). 
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CUl\Dli'O 42 

íllSTRIDUCION PORCENTUnL DE USUARIOS 
DE HOSPITALIZACION POR DUMINIO OE 
ESTUDIO, SEGUN OPINION SURRE El 
TIEMPO QUE íRANSCURRIU PARA REALIZAR 
nLGUN lRAMITE EN LA RECEPCIO~ 

SEGUNílO Y TERCER NIVEL 

OOHINIO DE FITUOIO 

1 O T Al 11. !l ui 100.00 

Olllíl!W FEDERAL 8.11 15.14 8.10 2.85 l5.11 

MEA fOoANEA 11.10 37,00 H.15 1.34 !4.89 

En lo que se refiere a la relación méd.ico-pacienle en el área de hospitaliza-­

ci6n, se puede considerar que Jos puntos nús sobresalientes son: la identifica 

c.ión cle.l nw'.>dico resrxms;c1ll.lc, Jm; duelas sobre su estado de sal11d, y J¿¡s opinio­

nes tocuntes ¡¡ la atención brindada por el nx'..'<lico responsable y ¡x>r otros médi 

cos. 

Encontrándose que ele un 68?. (D.F.) y un 80.4% (área foránea) de usuarios que -

identifica al médico resp:msable el 54% y el 65% respectivamente tiene cludas­

sobre su estado de salud y que en 42.5% (D.F.) y 50. 7% (área foránea) el médi­

co no les dió una explicación acerca de su enfermedad cono se puede ver en los 

cuadros siguien Les. 



CUl\DRO 43 

r· t --~ r¡. ¡PU!: l 1.tl-l i''f 11~:r-r:i-1 ri li"il. 01:; 11~~1.\¡''f:: 1 i1'::~ IJF. HIJ~)F' [ ·1 t'll. l -
;-,\!':11111, '-,¡.1:1111 f',¡·1 1•:111:1u11 !•l I 11r1 . .r1:1• l1l''Ol'lll'l;:;,1n1L 
'/ l•lJL•i"i~:, ~)l')J1l:1:· ~.11 1.:"JT1·1111J OF ~:nl.IJll. 

~-----.,----------·-·----~-------~--~ 

1 L1 U~í1S SQH.E SU IOElll lflCH Al 
1 Ejifii'ul ¡;r $i1LIJD NEülCO RESFO:IWll 

i----,----.----t 
ll llfDll.~ 1 SI 1 

,__ _____ 1 ___ __¡_ __ ·~----

1

¡ l•i.il 

~ 2. 5 ~ 

[lfll(O -·¡-- TOTAL 
llD 

RESFUlSTH L_ SI llO 

tl,C4 li.71 1).(1(1 17.71 

1).59 41,21.1 1),111! 49.20 

NO 

.\.1~ 

liO ~tSF'U~J J 1\ 1 (1, ¡~ •l.11 1.02 Q,(J') 1.02 

llO MllUitlE 1 <l,1)"J íJ,!\Ü (1,00 (l,1)1) n.~a J~.08 

TO 1 HL 1 SJ.?1 11.6; 

L_ ________________ ~ 
1.)1 b1.1: 12,08 \OQ,00 

Cl J/\!Jh'( l 4 4 

1,¡1rFrt· 1· !nt1 r· ·. 1 1-11111 •• 1 !•!: .11,·.r·••.; r.1 ,¡1isrrrti1.r-
.:t1Cl·-11:, -:¡:1111r1 l",F! {l'l'!Cll)rl í•r·.! !·Wi"·lr:IJ 1 ¡·_;f'.11tl·;,.·1r1ti" 
1 Ol1J 1(1'1 ·,l¡l"f,! -1 t Í \ifHl•(I \1f- •.,,.¡ !f{\ 

t1rd:_,, ,-.;1:,.111-,",, :)i--1;1_;1 /[":' ' rrí.•.r:.r: ¡·11 ' 

DU04S SG~;E su 1 CfHT!F !~~ ~l 

ESiiüO DE muo ~rnco ~[5FONSA6Li 

EIPLICO i I] ~ t.L 

lLMEmo 

1 1 ;¡;~~"'" 1 
;¡ ~o 51 HG 

q,;; E. 13 1,' 1 ~ ::.SI ,\ r1·1 ¡¡,;: 

H ü :~1. ., ~. 5 i ".17 17,IC 'J.00 5;,u 

NO mrum~ ll.~I •),i'u) 0.1: •).;D ·),•:•J '-'·:'! 

~o iPLICASlf l),1)1J 0,IH) "·ºº i1,.:ú 11.:1 : ~. ~· 

! a r ~ L ~5.P 11.% 1).40 l•l.•é 11~. ~~ 1 (¡ ~ ' ... ¡•, 
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El cuadro 45 pennite apreciar las opiniones sobre la atención prestada tanto -­

por el médico res¡xmsable cono por los derrás. 

I:e 1.os usuar.ios que identifican al n>'Yl.ico r:ep:Jnsable tanto en provincia conn -­

en el Distrito FE.><.leral las op.iniones de bueno o excelente est:án por arriba de -

80~,.No sucede Jo misnn si observairos la opinión sobre los otros 1réclicos pues 

clel 9'5.5% de Jos usundos que declara hilber siclo atendidos ¡x:>r otros nt>dicos el 

77 .6'1; opinn que esta <Jl:cnc::ión fue bue1w o Rxce.Jentc y lH .5i Ja califica de re~J':' 

Jar, mala o pésfo<'.l en el Distri.lo f'edernJ. P<1rü el iirea forfmca sucede illgo pa­

recido al encontrarse que del 94'1; de Jos usuarios que opimm sobre otros 1rédi-­

cos el 81.5?; la califica ele buena o excelente y el Hl.5'1; en las restantes valo­

raciones. 

OJ/\DHO 45 

DISTRllJUCIOll PORCENTUAL DE USUARIOS DE llOSPITAL!ZACIOll 

SEGUM SU OPill!OM SOBRE LA AlEllCIOll QIJE LE PRESTA El. J.I~ 

DICO RESPOtlSAílLE Y OTROS J.IEOICOS, POR DOJ.IIN!O DE ESTU­
DIO, 

[)(1.1 

PER 

11110 ! o r __ 1 ll 1 o .M •. ------···. lllEIHlíl<'AAI/ 

DIS 

MEO 

OTR 

SOllAJE --·---
TRITO FEC€RAL 

ICO RESf'OllSNJLE 

OS J.IEO!COS 

A FORAllEA 

1 CO RESPO!lSNJLE 
ARE 
MEO 

OTR OS MEOICOS 

PESIMO 
O J.IALO .... 

1,31 

2.32 

I.39 

3.53 

------------

REGULAR aurno _ 

6,82 3f1.46 

15.38 62,84 

4.77 47 ,44 

11.85 61.29 

- ·--· 
llO LO ATENOIEROI~ 

EXCELEIHE RESPUESTA SI 110 

19.59 1, 74 67 .92 32.08 

11.32 3.63 95. 50 ,\,50 

26,28 0.58 80,46 19.54 

15.26 1 ,97 93.90 6.10 
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TOTAL 

100.00 

100.00 

100,00 

100.00 



Flnaln12ntc, en una val.oración general. de los servicios recibidos en la unidad, 

la siguiente tabla presenta las distribuciones de opinión para el Distrito Fe­

deral. y el. ~treo foránea y se puede obse1:var que tienen gran sanejunzu. Aunque 

debe notarse que si \J.ien los mayores porcentajes corresponden a las categorías 

de bueno y cxceJcntc, tanbi.én l1iJy porccntujes de u.lrecleclor ele lú~. en la categ~ 

ria de regular. 

Da.t!NIO 

CU/\DHO 46 

DISTRIOUC!OI/ PORCEllTUAL DE USUARIOS DE llOSPITA­

LIZAC!ON SEGUN SU OPIN!ON SOBRE EL SERVICIO 
REC!íllDO EN LA U"!OAD, POR DOMINIO DE ESTUDIO. 

-
o p 1 N 1 o N 

PESIMO 
O MALO REnULAR f.lUEllO EXCELEllTE 
---- ---- ----· ·------· 

DISTRITO FEDERAL 2.03 15 .97 63.13 17 ,85 1.02 

0.52 AREA FORANEA l ,59 16,54 60.83 20.53 

TOTAL 

100.00 

100,00 1-RES~~ESTA _____ _,__ ___ __¡ 
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B. INDICAOOR DEL Gll/\1.:0 !JE Sl\'l'lSF'/ICCLON. 

Caro se scñi:Lló en otro npa1:tado, con objeto de aproximar en for.ma resumida el­

grado de sntisfacci.ón ele Jos usuélctos, con i-cs¡J12cto u lo atenritin ele los servi­

cios recib]dos en las uniducles nixlicns, se calculci un indicilclor. 

En los resultados oblenidn~' se observa que e1 grado de satisfacción global, 

osci1a entre íl. l pm·a los uriiclnLlrs ck'1 prinlC'1· 11.ivel áren for~mea y 7.6 para las 

unidades del llisLritn FN:lcrril. 

Este indicnclor global se ve influí.do por el núllco que oscila entre 8.2 y 7.9; 

además , ¡::or e1 hecho ele que en un 99% de Jas enlr:cvistas, el usuario emitió -­

su opinión sobre el nñlico y el lo no fue asi para los denús personajes, ¡:or lo 

que el indicador global es prácUcamente equivalente al del médico. 

Una vista el cuadrn 47 pennHe comprollar; que Rl car1parar las calificaciones de 

cada uno de los ¡YJrsnnajes, el per:sonnl de recepción de la unidnd tiene las mas 

bajns calificaciones, correspondiendo las más altas al médico y al técnico ra­

diol"qo; que todos los indicadores vistos en [ornn individttEllizada varian apro­

x ínnd. mlf'nte en un punh' ill corn¡,•rilrlos 0ntre dominios, siendo el 111<'.1s hamg(meo 

el del n~dico, que se encuenlrn entre 7. 9 y 8. 2. 

Los servicios pres lados en recepción, vigencin de derechos y archivo clínico, -­

se pueden considerar dentro de las norims administrativas de la Institución, y 

en este contexto es p:isible eles tacar dos aspectos. El primero se refiere al he­

cho de que son los que presentan las calificaciones más bajas de todos los per­

sonajes que intervienen en 1<1 ¡.n:estnción de servicios. 

Con respecto al segundo destacan los altos p:Jrcentajes en que los usuarios de­

clran no llaber hecho trámite alguno ahí. Una cifra global para los tres servi­

cios y los seis dorrdnios es 76% , teniendo como casos extremos.recepción en el 

D.F. primer nivel con 32~. y v1.gencia de derechos área foránea, primer nivel con 

un 96'1,. 
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ClJNJl<O 47 

INDICADOR [JE LA CAL llJAD ne LOS SERVICIOS MEDICOS DE ACUERDO AL 
GRADO DE SAT!Sí ACCIOll DE LOS USUN~IOS 

p R 
Da.IIN!O DE ESTUDJO nLOOAL 

/.!f'IJ. ENF. T.DE M. T .RAD. 

CO!ISUL TA EXTERl/A 

DISTRITO FEDERAL 

PRIMER NIVEL 7 .6 7 _q 7. l 7 .2 

SEGUNDO Y TERCER IHVEL B.O B.7 7 .ú 7. 7 

AREA FORAi/EA 

PRIMER NIVEL 8.1 B.2 7 .9 7.8 

SEGUNDO Y TERCER tHVEL 7. 7 8.0 7 ·º 7 .6 

llOSPJTALIZACIOI/ 

DISTRITO FEDERAL 

AREA FORAllEA 

PERSOllAJES 

MED. 
ENF. 
T. DE M. 
T. RNl. 

R. LAn. 

R. RX 
R. Ull. 

v. DER. 
ARCll, 

7 .6 

7 .9 

MEDICO 
ElffERl·IERA 

8.0 
B.1 

7. 1 7.6 

7.8 7.9 

TOl-IADOR DE MUESTRAS [lE LAGORATOR!D 
TECJllCO RAnlotrx:o 

RECErCH~llSTA OEL LAílORAT01110 
RECEPCIONISTA DEI. GABll/ETE OC RAYOS X 

PERSOl/AL DE RECEPC!ON llE LA UNIDAD 

PERSOllAL IJE VIGEt/CIA OC OCRECllOS 

PERSONAL DE ARCHIVO CLH/ICO 

c. roNrf.lJS.lONES. 

8.4 

8.0 

B.2 

B.1 

7 .r) 
B.O 

o ti 

R.LAfl. 

7 .2 

7 .2 

7 .5 

7 ·º 

A 

R. RX R.Ull. V. DER. ARCH. 

7 .6 6. 1 ú. 7 6.5 

7 .4 7 .1 7 .2 6.B 

7. 7 6.9 6.3 7 .2 
7 .4 6,8 7 .o 6.6 

6.6 7.0 6.5 

7 ·º 7 .1 6.4 

De los aspectos correntados anterio.urente se pueden derivar conclusiones en tres 

sentidos: las prirreras que resultan del trabajo de campo, las segundas que se -

deducen de Jos aspectos nurréricos, y por últim:>, aquellas que se derivan de las 

experiencias globales obtenidas en la realización del trabajo. 

En cuanto a las primeras, con respecto al trabajo de campo, cabe rrencionar 

por considerarlos destacados, los siguientes aspectos. 

91 



- La problcm/1Li.ca a .la que se enfrentaron .los cntr:ev.istadores para lograr e­

.laborar los lJs tados, es¡.'0c.ia1men te en el caso de los n>2dicos y usuarios -

de~ consulta externo; ya que para .los pdn)'O?ros, se encontró que Jas .1.islas­

que les propxc.ionaron, no estaban acltwlizadas y olgunas veces presenta-­

ban un rel:roso ele rrés de un oiío; s:iendo en su rnayodo la nómina del Depar­

tarnen to ele rcrsona.l . 

Loculizar a .los jefes de servicio de Jos ~¡rcmdes hospitales paro así elabo 

rar el listado ck~ néclicos o a los rnécli.cos, pétra l;:i clevo.luciÓndel cuestionu 

r.io, era una labor para detectives de¡:ort.istas.!.tJ que ocasionó que por e-­

jempl.o, en hospital 20 ele Noviembre y en e.!. López Mateas, la estancia se -

alargará a un mes; trata11clo ele abatir la no respuesta.Por otra parte, hay­

gue tamr en cuenta que el levantamiento de la encuesta coincidió con el -

periodo ele vacaciones. 

Con respecto a Jos usuarios ele consulta externa, fue un descubrimiento el­

hecho de que no asist.ieran o no esperaran Ja consulta, lo cual ocasionó -­

que se .i.mplem:mliiran otras estrategias para Ja elaboración ele los listados 

corro por ejemplo, s.i. lil unidad contaba con una sola puerta, se esperaban -

en ella y conforme saliim, los iban J.istanclo, pero esto no fue posible ha­

cerlo en la nByoria de lils unidades. Otra estrategia fue la de estar pen-­

diente ele la solida de .los consultorios, ¡x?ro si la unidad tenia rrás de -­

cinco, no era posible aplicar esta rredida, hecho qur; también se presentó -

en muchas unidades. 

- Lo anterior, aunado a.l limitado presupuesto con el que se contaba, dió por 

resultado, que las clos í1lt:.i1ms serranas los supervisores asLUnieran el papel 

de entrevistadores y ocasionalnl'"!nte hicieran supervisión, lo cual no es -­

conveniente para la calidad del trabajo de campo. 

En relación con los aspee los mn1érlcos, ¡xira las unidades médicas se detectaron 

necesidades en Lomo a las condiciones del innueble donde se realiza la aten--­

ción médica y la problemáti.ca asociada con la escasa disponibilidad y suficien­

cia de rredicamentos del cuadro básico. Por otra parte, también se tienen gran-­

eles contrastes entre los recursos de organización de acuerdo con lo establecido 

en las no=s del ISSSTE y lo que reportan .los directores. 

92 



sobre los resultados de los rrécl.icos debe rnencionurse la nfinidad de opirdones -

con el director, en lomo a la clis¡x:mibiliclacl, no usí en lo que toca a la sufi­

ciencia del cuuclro biis ko de nnlicnmcn tos; cU s Li.nguicnclose si tuaci.ones problrn~ 

ticas en ese lcrr.J, así crnr:> en los juicios sobre el tienp::> de respuesta y la C.<;!. 

liclacl ele al~nB ns¡"'rt·os rrlcwionmlos con .In presl:ndón ele Jos servicios y con­

la cuesti<Jn salar-ial. Co11 rPs¡Y-er:to a Psi.e i'1J 1· inn p1mt:o, y rctomndo la actuali­

zación de las nómü1as, es urgen te dar una soJ ud.ón, y no sólo al griJvc problema 

del 1TOnto salarial, sino al liecho ele no recibir 1111 sueldo, ya que durante el 

trabajo de carnro se clel.ecl:an1n v.>rios néclicos no .incluidos en P..Uas y con urw­

antigüeclad mayor a los tres meses. 

Un últirro punto, es el referente a las altas vnl.oraciones de los médicos en el­

tffila de realaciones tanto entre pmfesionales del área médica caro entre médico -

paciente. 

Para consulta externa resalta la escasa relación entre las funciones que teóri­

camente se le atribuyen a la enfemera y aquellas que realtrcnte realiza, lo --­

cual originó que el usuado en un alto porcentaje no e"'Presará opinión sobre la 

calidad del serv.ic.io q11e proporciono este personaje; sin crnbi'lrgo, entre q1denes 

opinaron un bajo porcentaje co=esronde a la categoría de excelente, lo que re­

fleja un bajo nivel de satisfacción. 

Si bi.en es cierto que las opiniones respecto del n-édi.co son buenas, no se puede 

ignorar que aún se conservan algunas valoraciones en la categoría de regular, -

lo cual es un indicio de que hay usuarios que no ven satisfechas sus expectati­

vas de atención. Con mayor detenimiento deben tarBrse las tendencias en el mis­

rro sentido, que reflejan los resultados de satisfacción sobre el servicio que -

presta la unidad. 

Para el área de hospitalización parece que las expectativas de los usuario se -

satisfacen en estándares juzgados caro buenos, pero deben TTEncionarse algunos -

puntos que condicionan el hecho y que se refieren al alto porcentaje que no ide.!:1_ 

tífica al rrédico responsable, a algunas tendencias que reflejan insatisfacción-
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con los servicios prestados por .la enfenrera, por e.l n&lico y de la misf!B cali­

dad en la unidad. 

En cuanto al .lndjcador dc.1 Grndo de Satisfacción los resultados avalan la con­

clusión de quE> la opi.nión del usuado con respecto al servic.io IT&:lico en sí es 

buena. Pero en lo l:ocnnlc> a 1 servi.<eío que no es ncccsada¡¡rn1t:c n!Pdíco ( enfenre­

ras, recepc.ión, vigencia de derechos, etc), los pocos usuarios que no negaron -

haber recibido estos servk.ios, significal:.i.vancnle califican .la atendón de re-

gular. /\sí pues, es ros.ib.le decir que si bien la opüdón sobre el n&lico no es 

mala, no es tcdo lo bueno a que debe aspirarse. 

FinaJm:mte, en relación al tercer aspecto que se seiiala al inicio, pienso que 

la explotación de .los resultados a=ojados por la encuesta , permitiría obte­

ner una visión muv clara de la problembtica de la Institución estudiada, en mu­

chos de sus aspectos; lo cual dad.a posibilidad de apuntalm lo bueno y co=e-­

gir las desviaciones. llderrás de creer que las experiencias obtenidas en todas -

las etapas que abarcó este trabajo, justifican la utilización de criterios cua­

litativos para evaluar una practica médica concreta y son de gran utilidad para 

&si.-n:ir aquel m.i.to c:iuc prcterKle aislar Ja practica rnéd.i.ca ele cualquier delerrni.­

nación social. 



A N E X O S 
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A N E X O 

CUESTIONARIOS 



ENCUESTA NACIONAL PARA 
EVALUAR LOS SERVICIOS 

MEDICOS DEL ISSSTE 
CUESTIONARIO PARA LA UNIDAD MEDICA 

PRIMEA NIVEL 

-· IDENTIFICACION: 

NUMERO DE CUESTIONARIO 

ENTIDAD:------------------

MUNICIPIO O DELEGACION: -------------

LOCALIDAD O COLONIA:~· -------------

DIAECCION: ------------------
(calle y número) 

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:-----------

TIPO DE LA UNIDAD MEDICA:------------

ESTRATO 

DATOS DE LA ENTREVISTA: 

LLJ LU_ 
FECHA DIA MES 

1/ CODIGO DE RESULTADO 
NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR 

1 ENTREVISTA COMPLETA 

HORA EN QUE COMENZO 2 ENTREVISTA INCOMPLETA 

~ 
ISSSTE 

, o p ,,~ 1 

L.L1 
r·:·r;r;:;-1 

p:fi:'.'.".:] 

EJ 

HORA EN QUE TERMINO 3 SE NEGO A DAR INFORMACION 

4 OTROS ........................... 
DURACION (ESPECIFIQUE) 

RESULTADO 1/ 

SUPERVISADO POR: FECHA: LLJ UJ 
(NOMBRE) DIA MES 

·--



L• lnl0flllacl6n que uatod noa proporciono H contl!Hncllll y balo 

ninguno clrcunatancl1 sor• ldonlllludo o rollclonedo con hto. Su 

uao Hr• 11.clu1lvament1 par• tlnea 01tadl1Uco1. 

1. DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR 

1.1 INDIQUE SIN PREGUNTAR el sexo del Director de la 

Unidad. 

Masculino ······································· 1 

Femenino .•..•.•....•••.....•......•.••.......... 2 

1.2 ¿Cu4ntos anos cumplidos tiene usted? 

LU 
Aflos 

1.3 ¿CuAnto Uumpo lionu uslod do lrabajar en esta unidad? 

SI tiene monos de un al'\o ............. 1 LLJ 
Meses 

SI tiene un ano o més ................. 2 LLJ 
Mos 

1.~ ¿Cuil et au grado mblmo de estudios? 

Licenciatura 1 .Id 
Eapeclalldad 2 l:tl 

(escriba el nombre) 

Meostrlo 3 .Ld_ 
(escriba el nombre) 

Doctorado 4 ..Li1. 
(escriba el nombre) 

Subespociolidad 5 u 
(escribo el nombre) 

--~~~~~~~-~~~~~~~~~--~~--~~ 

1.!> ¿Realizó U!ited e~tudios en el érea db Ad1111111:.lldL.1ó11 Ucs 

Servrcros de Salud o de Administración do Hospilale•? 

No .............................................. . 

_fil ¿Qué estudios realizó 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Curso de Adminislración de Hospitales? ..•.....•... 

Curso de Administración do Ser\licios de Salud? •.•• 

E!tpocialidod do Acimmistrac16n de Hospitales? ..... 

Macstria du Administración do Hospitales? 

Moc~tria de Ser\licios do Salud? .................... 6 

Olra -----------------
(oscriba ul nombre) 

2. GARACTEAISTICAS GENERALES DE LA UNIDAD. 

2.1 ¿El Inmueble lue construido, comprado o rentado por et 

ISSSTE7 
Construido ••.••.....•...•...............••.•....• 

Comprado ......•.........••............... ····• · 

Renllldo ......................................... 3 

NO SABE ........................................ 9 

2.2 ¿El inmueble lue construido para: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Cumplir las lunc1oncs qutt actualmente desempena? 

Cumpltr otros luncionas, pero se rehabilitó 

(remodeló) para su actividad actual? .••...••..•.•. 

NO SABE ........................................ 9 

1 

,, 

r 

T 



2.3 ¿En su opinión el Inmueble se encuenlra en· 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

E:ii:celenles condiciones? . 

Buenas condicíoncs? .. 

Rcgularos condiciones? 

Males condiciones? . 

Pésimas condiciones? 

NR ............................................ . 

2.4 ¿Tleno la unidad regulnrmenle en existoncía lodos los 

medicamentos del cuadro bésico? 

SI .............................................. 1 

No ............................................. 2 

NA ............................................. 8 

NO SABE ....................................... 9 

2.5 ¿Los medicamentos que componen el cuadro bAsico 

cubren IRS necesldRdes de In unidRd? 

Si ..................................... .. .1 

No ............................................. 2 

NR ............................................. 8 

NO SABE ........................ .. .. 9 

2.6 ¿En la unldnd lrnbnjnn en conlnclo d1rcclo con el pa­

cif!n!e· 

(LEA TODAS LAS OPCIONES} 

Si No 

Médicos Generales Adscritos? ..... . 

MC>dicos Especialistas Adscrilos? 

Olroc;.? ..... . 

- ., 

,_ -_ 

,' 

2.1: ¿Tiene la unidad ércas especificas de~ 

__ ¡ 
(LEA TÓDAS LAS OPCIONES) 

CLAVE AREA Ns No Si 

01 Administración? 

02 Archivo cllnico? 9 

03 Sala de espera? 

04 Esladislicn? 

05 Trabajo socinl? 9 

06 Gabinelo de Rayos X? 

07 Un consultorio por 
Médico? 

,_ 

ºª Snnilnrios para el 

público? 

09 Sani!Etrios para el 

Personal?. 

~------·---·--------------'----



----· -----· -·-·- ------·------· ---- ·---
2.8 ¿Proporciona la urndad servicio de: PARA TODOS LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA UNIDAD 

1 
(CIRCULADO EL SI DE LA 2 8) PREGUNTE 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 
29 ¿En •u opinión ol •e1vicio do (NOMB_RE.C:EL_ SERVICl?l. i 

lunc1ona. muy L1on (MB). bien (B). regulur (R). mal(M). 

muy rnul {MM)? 

1 
CLAVE SERVICIO N• No Si MB B R 1.1 MM NA 

01 Consulla externa general? 2 1 2 3 4 5 9 1 

02 Consulta de medicina lamihar? 1 2 3 4 5 9 l 
03 Consulta externa especializada? 1 2 3 4 5 9 

1 

1 
04 Consulta de urgencias? 2 1 2 3 4 5 9 

05 Consulta dom1ciliatia7 1 2 3 4 5 9 

' 06 Laboratorio de an&llsis clinicos? 2 1 2 3 4 5 9 

07 Rayo• X? 1 2 3 4 5 9 

1 
08 Farmacia? 1 2 3 4 5 9 

09 Medicina Preventiva? 1 2 3 4 5 9 1 

10 Consulta de Odontología? 1 2 3 4 5 9 1 

11 Otro? 
(espccilique) 

1 2 3 4 5 9 

PARA lODAS LAS INSTALACIONES OUE TIENELA UNIDAD (CIR-

2 10 ¿Tiene la unidad mstalac1unes Oe. 
CULAOO EL SI DE LA 2.10) PREGUNl E. 

1 
2. 11 ¿En >u opuuon (•l. la>) (N()M.BR_E. '?.E _LA. IN_~TA_LA: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) CION) 

1 lunc1ona. muy b1cm (MB), bien (8), parc1alrnunte (P), mal(M). 

a no lu11c1u11a (NI-)? 

CLAVE INSl ALACION Ns No S1 MB B p M NF NH _j 
01 Agua potable? 1 2 J 4 " u 

~·-- ---- ----- -----
02 Sarntanas? 1 2 3 4 5 9 1 ------
03 Gus? 

ll4 Hcli 1gL'1.1c1011? 9 

\ . :, .\ 5 u 
1-----·-- ----- -------------- --1 

1 ., :1 4 !> u 
L---·- ------· --·--~-- -- '---- ---- -·- --- ··~- -.---- -----------

u; 1 t.dchmu? 
L.------·.-· ·------·- ----

1 2 ·' 4 5 -9-l - -- -- -· ··--. ~---

06 ~c1 ... 1i.;11.J cu11lla 1111;en<lic/.> 1 ., J 4 5 9 
------ _______ , __ '-- ¡ 



- J. ORGANIZACION. 

3.1 ¿Tiene la unidad un Manual de Organización y Funcio­

namiento? 

SI ............................. . 

No , ............................... . 

NR ........................................... . 

, 3.2 ¿Tiene la unidad 

SI No 

Cuerpo direclivo ? ....... , .......... , ........ , . 1 

Aslstontes de le dirección ? .......•... , ......... 1 

Comités eveluetorlos dentro de la unidad? ...... 1 2 

3.3 ¿Realiza usted supervisiones al personal médico de la 

unidad que trabaja en contacto directo con el paciente? 

SI ............................................. .. 

No ............................................ .. 

Níl ............................................ .. 

3.4 ¿Con qué periodicidad 

Diario? •••••••••.••••••.•••....•••..••.....•••••.. 

Una vez a la semana? ..•.••.••....••.•.•...•...... 

Una vez a la quincena ? ......... , ............... .. 

Una vez al m•s? ................................ .. 

Menos de une vez al mes?., ...................... . 

NR ............................................ .. 

3.6 

3.5 ¿Informo usted ni personal módico el resullado de la 

supervisión? 

Si .. 

No 

NR ............................................ .. 

3.6 ¿Realizan en esta unidad poriódicamento supervisiones 

por parte do alguna oficina central de la institución? 

Si .............................................. . 

No ............................................. . 

NR ............................................ .. 
: ~3.9 

3.7 ¿la oficina central le Informe a usted los resultados de la 

supervisión? 

Si ................................ . 

No .............................................. 2 

NR ............................................ .. 

3.8 ¿Con qué periodicidad? 

(especifique) 

NR .................................. . 

m;:rrn 
t::B2:..J 



3.9 ¿Qué necesidades ox1ston en cuanto a los siguientes 

componentes pata optimizar In atención médica? 

iLEA UNA OPCION Y ESCRIBA LA RESPUESTA TEX· 

TUAL, NO OLVIDE MENCIONAR NINGUNA). 

Recursos médicos: 

Recursos de enle1meua: 

Olios recursos humanos. 

Equipo material auxiliar del d1agn6slico. 

Mob11iar10 de oflcma: 

l.· 1~.J 
.L..;.L_L 

Aicas espocillcas para proporcionar el serv1c10. 

Man1enm11cn10: 

w 
Otrns: 

. -·-----------------·-----~--· 

3.10 ¿Cómo duben sor organiiados los s1gu1ontes c:ompo· 

nentes para optimizar la a1onc16n méU1ca? 

iLEA UNA OPCION Y ESCRIBA LA RESPUESTA TEX· 

TUAL. NO OLVIDE MENCIONAR NINGUNA). 

Recurso~ mOd1cos. 

Recursos de enlermt:r1a. 

Otros rncur:»os humanos. 

E.quipo malenel au>ul1ar del d1agnóst1co: 

Mob11la110 do ol1cma. 

Arca:¡ cspci.:1hcas para propo1c1onar el sc1v1cio. 

Mantc1111111en10. 

011os.. 

LU 



ENCUESTA NACIONAL PARA 
EVALUAR LOS SERVICIOS 

MEDICOS DEL ISSSTE 
CUESTIONARIO PARA LA UNIDAD MEDICA 

SEGUNDO Y TERCER NIVEL 

IDENTIFICACION: 

NUMERO DE CUESTIONAíllO 

ENTIDAD: -------------------

MUNICIPIO O DELEGACION: -------------

LOCALIDAD O COLONIA: --------------

DIRECCION: ---------,----------­
(calle y nlimero) 

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: _ 

TIPO DE LA UNIDAD MEDICA _ 

ESTRATO 

DATOS DE LA ENTREVISTA: 

LLJ LLJ 
FECHA DIA MES 

--- 1/CODIGO DE ílESULTADO 
NOMBílE DEL 
ENTREVISTADOR 

1 ENlílEVISTA COMPLETA 

HORA EN QUE COMENZO 2 ENTREVISTA INCOMPLETA 

~ 
ISSSTE 

LL1 

LLL1 

LLJ 

LJ 

HORA FN OUE TEílMINO 
3 SE NEGO A DAR INFORMACION 

1--

4 OTROS ...................... 
DUílACION (ESPECIFIQUE) 

---------·------ ·-------------
ílESUL 1 ADO 1/ 

,___ _____________ 
--------·-----

SUPERVISADO ron rECllA _I _11 LLJ 

l ______ --. - (NOMBílE) 

- ----- __ :~--------~~~ 



La lnlorm11clón que ualed nos proporcione et conlldenclal y hn¡o 

ninguna clrcunstnncla snré ldenllllcado o relaciono do con l-stn. Su 

uao será exctu1lvamentc pera linea estodistlcot. 

l--------------------------·---

1.5 ¿A enlizó usted estudios en el tiren dr. Admir1istrnclón de 

Servicios de Salud o de Adminii:;lrnción de Hospilnles? 

No 

_§.!.¿Qué estudios renhzo 

1--------------------------- (LEA lODAS LAS OPCIONES) 

1. DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR 

1.1 INDIQUE SIN PREGUNTAR el sexo del Director de In 

Unidad. 

M11sc11lino 

Femmiino ...... . 

1.2 ¿Cuántos nflos cumplidos tiene usled? 

LU 

1.3 ¿Cuñnlo lif'rnpo llene usted de lrnbnjar en esto unidad? 

SI lieno menos de un ano . . . . . . . . . . . . . 1 
Meses 

SI tiene un th'm o mfls ....... . ... 2 LL_l 

1.4 ¿Cuál es su grndo mllxlmo de estudios? 

Llcenclnture 

rspccinlidad ---------
(escriba el nombre) 

Macr.tria --·---------
(escriba el nomb1t>) 

Ooctorndo -----------
(escribn el nomine) 

Subcspccialidnd --------

(escnbn el nombro) 

Ar"'los 

LJ 
LJ 

-'-' 

LJ 

L..--------------·-·~----·---------- ---

Curso de Admínislrnción de Hospitnles? .. 

Curso de Adminlstrnción de Servicios de Salt1d? . 

E.c;pC'cinlltlad de Admirnstrac16n de Hospital('s? 

Mnestrm de Admi111stración de Hospitnlcs7 

Maes\fla de Sf!lv1cios de Sillud? , . 6 

Otra .. ----··-------- .. ---·-···-- ------------· 
(Pscntin el nornhrf>) 

'--------------------------- ----------'---

2. CARACTERISTICAS GENEf1f,LES DE LA UNIDAD. 

2.1 ¿El inmueble luo construido, compmdo o rcntndo por el 

ISSSTE? 

Construido .. 

Comp1ndo 

Ren!Ado 

NO SABE 

2.2 1.El 1nmucti1e lue construido pare: 

{LEA 1 OOAS LAS OPCIONES) 

Cunipli1 las hinc1oncs QUC actun1mcnte dP.sempe1lt\°J 

C11mpll1 airas func1ones, pr.10 se 1ohabilllo 

(lemodeló) para su nclividad actual? 

NO SABE 

9 



2 3 ¿En su 0µ1n1on él inmut:tllt! se oncucnl1i1 l!n 

(LEA lOOAS LAS OPCIONES) 

Excele11lcs cond11.:1orw::.·? 

Buena~ coruJ1c101w~? 

Rcgula1l!S c:o1101c1unc:.? 

Pc~11111b corH11uunt.::.? 

,___ ________________________ __, 

2 •I "T1c:ne la unidad 1cyuli111111.:11le en l!>.1stcnc1a tollo~ lo~ 

nicdicamentos d{:l c11ad1 o ll<l.s1co? 

So 

No 

tm 

NU SABE 

·---·---·-·-----·-·- -----·------·-·----
2 !J "Los 111cd1ca1m.:nlo:i q11u i:umpontJn el C.L1<1ú1 u lJa!;Jico 

culJ1u11 IJ~ nccc:.1lhtllUS di:i ltt u111diJd? 

So 

1'0 SABE 

-----·----------- ---------·-----------
t' 6 ,Er• 1¡¡ u111d.icJ lrtti.JílJilll 1m \,lJH\LH.ltJ d111:clu CUll el ~¡¡:¡. 

t.11.:nlc: 

1l b\ l ODAS 1 AS Of'Cl(JNl:S¡ 

¡LEA-¡ ODAS LAS OPCIONES) 

CLAVE AHEA Ns No 

01 Aom1111~\lac1or1? 

f-----·------------- -------
Atdnvo Lhll1Lo? 9 

---------------------- -- --·-

------------··--··-~-- ____ ,_ __ , ___ ____, 

Ü•I l::.!>l<.1d1~t1ciJ'I 

..___--------·---·- --f----1-----< 

Üü 

f---------------------- --
U/ 

------------------·--- ----- ---·---4 
ÜU CJUlllJl.il1i,;:;'i 

·-

--------------------- -----

'" e 1.iliu1cll~ p.11.1 !Jur1diil!.. 

dl.! 1-uli.ilhi'~ 

---·----------·------·-·--·-- --- --- ---

11 G.dJHJ{;h.: piHil lJ\IU!> 

apc.11i1IO:. 1a01act1vo5? 
------··-·---- ---- __ . ___ ,___.._ __ _,__ __ __, 

SI l A UtJIUf•U l llt-ll Al'Af\A l OS HADIACl IVUS O ClOMUAS 

Dl COU/.l_ l O CONl INUE cN CASO CONl HAf\10 _. < 9 

----------------·-------·-~ 

2.8 ¿Se 11.:alli<.in :.uperv1!:>1une:. pc11od1ca~ en los gub1nctu:.. 

lle i.1pa1é.llü!:i 1c.1U1act1vu:, Ql•C a::;cgurnn el cumpllmu.:nto 

ll!J la~ no1111<.1~ e~lat>lt.:i:.;1cl<1~ de :..cy1111tl¡uJ? 

Nu 

Nfl 



2 9 ¿ 1 íen() la unidad inslalaciones de: 

(LEA TODAS LAS Of'CIONES) 

CLAVE INSTALACION 

01 Agu¡:\ potable? 

02 Snnlfarias? 

03 Gm;.'> 

05 TC!lélono? 

06 Srrvido contrn incvnd107 

07 

f.-------------------·---·---
08 

09 

Vat:m o succión? 

f''l.1nl11 dr 11mn1uenc1:l pntn 

ser\llCIO clóClllCO 

interrumpido? 

10 Plantn de 1m:1nfl1nr1on de 

dc5r.chos? 

ti Vflnlilílc1ón7 

AH~ 11cNl1i1t1or1mJ11') 

Rombns de cobal!o? 

9 

9 

No Si 

- PARATODAS LAS l_NSTALACIONES QUE TIENE LA UNIDAD (Clfl; 

CULADO EL SI DE LA 2.9)-¡inEGÜNTE: -

2. 10 ¿En s1i opmiDn {r.I. las} t~<?.~~.~~. F!~ _~·A.'~~!.~~.~-. 
y,l()NI 

lum:.1nna muy bien (MB; ~1cn (8}. parcialmente !PJ, f'N!I (M) 

o no l11nc1onn lNFJ? 

MB 8 p M NF Níl 

---
- -- ----- _____ _, 

----

-------

3 

-----· ----~ ---- -----------------

-·----·--- -·---~- ~-----

----- __ , ___ _ ------·---·- ------·------ --

9 
-----

----- -

-----·---



2.11 ¿Proporciona la urndad se1v1c10 de: PAHA TODOS LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA UNIDAD 

ÍCIRCULADO EL SI DE LA 2.11) PREGUNTE: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES¡~-- 0• _-_c---,-o-_-_c_o-:_--_o_o_.= o 

CLAVE SERVICIC 

01 Consulta externa g1mmal? 

02 Consulta oe mell1c1na larn1har 

03 Consulla de l11gcnc1us? 

04 Medicina preventrvo'l 

05 Laborato1 m de anal1s1s 

chn1co~? 

06 Rayo::. X? 

07 Farmacia? 

N~ No 51 

2 12 ¿E11 ~Ú! opm1ó11 el Sllrv1c10 dú 
(nombre del !i~rv1c10) 

lunc1ona: muy bum (MB), bien lB), reguhH (A), mal (M}. 

rnuy mal IMM)'I 

MB 8 M MM Níl 

._ __________________ ,____ __ , ___ .__ ......_ __ -·- ----·----1-----·-----1 

OB 
Cuugw tmcluu cualqwc1 flHlllil 

de c:uugias)'? 

09 Cu1thu.Jos 1r1W11~1vos'l 

'----------------·------·-. 

10 E IL•Gl1 ocu1LJ1ug1 ;.1t.a'? 

'------------·-·-- -----· --·--·· 

·---- ---·-·-- ----···· -----1 

------ --.--1- ¡.___ __ _ --

- -·-.. --- .. -.-..... _., ______________ . _____ J 



2 13 ¿Que otros servic:1os en el área -rlo ho$¡)1tRh7.-nr.1ón p10pmcionn'­

ln 11111r1rirl mPdu:n? 

(fSCfllfl/\ EN C/\D/\ flENGLOt• UN SOLO SEflVICIO) 

\J 

\.\ 

¡[, 

lú ·------

-----------------------~ 

líl 

1n ------------·-·- ·--· -·---------! 

20 ----------·------------· 

~I 

21 --------- -------------

----·-- ---- -----------
25 -----·------------·---- ----- ----
76 

2 1•1 ,,OttP f.l"tv1c1os de nmr.ultíl e'-lf•1 na <ln pr,pPc1al1cl;u1l'S p111rt11 

t':UIOíl f"I llO!ipllaP 

¡[SCfll[l/\ EtJ (:/\0/\ flENI ;L('N \JfJ SIJl.Cl ~:[ 11VIC:l0) 

21l -·---------------··-· 

7q ------·------·----. --------------· 

:m 

31 

:12 ---·--------·-·------·- ---·-----

33 ------------ --

J5 ------------ ·-· 

·11¡ 

.'!'l ---·-----·--- ------ ________ _. ___ , __ ·---------

l'illil f''.~1il1 ~1'!)\11(1(il)1!1· qn" l;l lt'..\i\ {'~,la 1 Pl'lf'IPlíl 

2 1~ , Olv1du 11slt1 f1 rtH'tH:1nn;11 ilq11•H·'~<.•·1v1! 1<1~ rlf' l1t1sp11i1!1,~;1c.un1 

O <il' <;llllf•lllt\l l!'WIP!llíl? 

No 

.· lunc1ona: muy bien (MD). Lutm (fi). 1eriular {íl), fllnl (1,1). niuy mnl (MM¡ t._ 

=-M--:-[l~~--~--~-+-_ ----~-.. _-_-1----~----l~-~H~ ·~ -J 
~---------- ··--- ------ ----

·-·----- ---· ---- - - -- - --' 

~------· 

1 
---°-·--1 

Q 

~) fl 

-·-- --;-----~~---- __ 4 ____ -·~~ --~J----1 

, _____ ., __ -·--- ------ . -- ·- ---- --
__ :;_= --~--==J 

-- ---··- ---- ----- -·---··-- ----- ~-----

1-----·---

f---- ·-·--·-

Q 

--- ----- -----·~---,, 

r----·-- -·---·-- ---- ----- -- . _ _:º -___ J 
1 

' 
_. _ _: ___ ,_ --~-- ·--~-- ____ _:~--- __ º __ 'J 

2 .J 



3. ORGANIZACION 

3.1 ¿·r1cnLJ la urudad un Mdnual du 01gar111ac1on y Funcio~ 

nam1cmto? 

51 

No ............................................ .. 

NR 

" 3 2 ¿ Tume la unidad 

S1 No 

Cuc1po dut:chvo 1 ... 1 2 

Asistentes de la dirccc1on ? , ... 

Comités evaluatorios dentro de la tnudad? ..... 1 2 

3.3 ¿Realiza usted super\lisíoncb al personal médico do la 

untdad que t1abaja en contacto d11ccto con el paciente? 

~ .................................... . 

No ................................. . 

NA ................................ . B. 

3.4 t,Con que pe1Lod1cidad 

Diario? ............... . 

Una vez a la semana? .. 

Una vez D la quincena ? .. 

Una vez al mr.s? ...... . . .. 4 

Mt.!nos de una vez al me::. 7 

NA ..................... . 

3.6 

3.5 ¿lnlorma uslod al ptusoo<tl muLhco til resultado de la 

suporvititón7 

51 ................ . 

No ................... .. 

NA 

3.6 (.Reahlan un e~ta urudad per10d1coinonte tiupe1v1slones 

por parte de algiind ollc1na contra! cfo la msliluc16n? 

S1 

No 

NR 

3.7 ila ol1cmu ctmt1al lo 111lu1mu u U!ilod los 10::.ultodosU& la 

~U(.HHVl$JOll'f 

SI 

No 

NH 

3 a e, Con que pcriod1c1dad? 

w 
tc~puc1!1quu) 

NA 



3 9 ¿Ouó nrces!tlndes rx1sl<'n r>n r,11:1010 n tos s1911m11les 

componenles parn optirmrnr In ;¡fennón rn!'.>d1rn? 

(Lrt1 l/NA OPCION Y ESCRIBA LA ílESPUESTA 1EX­

TUAL. NO OLVIDE MErJCIONAíl NINGUNA) 

Recursos de cnfermena 

LLJ 
Oltos rec111sos humanos: 

L_l I 

Eqwpo rrmlcrml auxllmr del dingnóst1co 

LU 
Mobilrnno ele ol1cirrn 

--------·--·--· - -·-----
LU 

LLL 
Mílnlrmrmrcnto 

l_LJ 
Oh os 

l_J_J 

3. 10 ·¿Cónio drhC1n Sf'f monru;:ados lm: s1911irnles campo 

nentes parn opltminH In n1enc1ón rnCt11cn? 

(LEA UNA OPCION Y ESCíllBA LA ílESPUESTA TEX­

TUAL, NO OLVIDE MENCIONAíl NINGUNA) 

--------·-------------

Li_J 
RC'r.ursos de enlermewi 

LU 
Otros recursor. humanos. 

LU 
Motul1íl110 de oficina 

LLL 

Ma111rn1ni1f•ritn 

LI 1 



ENCUESTA NACIONAL PARA EVALUAR LOS 
SEllVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE 

CUF.S1 ION1\RIO P/\R/\ EL LISU/\í110 DE CONSlJl.1 /\ F.XTERN/\ ~ 
ISSSTE 

IDENTIFIC/\CION: 

L lo 'l"'i''l NUMERO DE C'UES l ION/\RIO _, _u_:_ .. u_,_d 

l'NTID/\O: __________________________ _ 

MUNICIPIO O DELFG/\CION ----·-··------------------

LOC/\LID/10 O COLONIA: ----------- -------------

DIRECCION: ------·------------------­
(colle y número) 

IWMílílE DEL/\ l/lllDAfJ MEDICA ---------------

TIPO DEL/\ UNID/ID MEDICA ----------------

NUMERO DE RENGLON 

ESTRATO 

_l _l_I 

_ I _I _l_I 

LLJ 
1 1 1 

LJ 
L---------------·-------------·· 
DATOS DE LA ENTREVISTA: 

- ------..--

FECHll 1 1 1 1 1 1 1/CODIGO D E RESULTllDO 
DIA MES 

1 ENTREVIST A COMPLETA 
NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR 

----- 2 EN1REVIST A INCOMPLETA 

HORA EN QUE COMENZO 

HORA EN QUE TERMINO 
3 SE NEGO A DAR INFORMACION 

DURACION 4 OTROS ... 

(ESPECIFIQUE) 

RESULTADO 1/ 

-

SUPERVISADO POR: FECHA _I _l_I _I _l _I 
(NOMBRE) DIA MES 



1 
NOTA. oc: LA' th).IAIJr.:·1l·l.LLG1u1JUC.L UtjUAli1uLL IHAlb> 

~~ÍH~A LA S;Glln.:!'JJL lr1hi11t.1A\:¡¡:_1¡, _ c_-- 1 

fil:~:·.:-:~~: .. ~~,~-- ..... --~~=··---~·~-----~------ -1 · 
- --- ----:--¡ 

Ul.'<D 

LLJ 
Ll .. J 

hC11;.. SI LL USUAHIU Vf\. ACOMi'AÑAOO '¡ lll.r·1L 1.: 1~~1o::i (j 

MAS INOENllf-i(JLJl Al UoUAfliO PllcGUNl ANDO 

OUSl:HVE Dfol l'IJIUAMEN 1 [ ;,L U5UAf110 Y DtllHMINl bl tSl A 

O NO Ul CONDICIUNt5 L'L 1<ESPONDEH LA Ul rHLvlS 1 A 

SI PUEDE fl[~POIWll1 ..... 1 

lli} PUEDE IH'oSPONllEH OE~Cf11llA el MOl JVO 

u 

Qul1lera hacerle algunH prugunlo1. La Información 

que uated me proporcione es conlldonclal y ba¡o nin­
guna clrcun1tancla seré ldenllllcado o relacionado 

con ésta. Su UliO aera oaclualvamente para dulas u­
ledl1tlcoa. 

r------ .. -----·--··· --·-···· ..... 
¡~ t•<l "' ~I l l U»UAHlu 1 1t IH. t.ILNU!> lle 1. M J(l.3 O t;. • hl 

~ l:L l H: ht~P\.JNUdt. fi1H: UUN 1 l_ Al A Pd i~Of~,\ 

UUE l n ACor.lf'ANA EN CASO CON !HNUO --- ~ 1 

------ - - -- - - ----- --

----- __ , __ ·-----·----·,.·--·-------·-·-----· 

Mat..lrc Pauto . . ... l 

. 2 

lh¡o (¡.,) 

1 h.!llU,1tiLl 1~11 

"6 

NI\ .. . ij 

LLJ 

1 J ¿Cual hw ul ullunu ~1udc1 que uslcd aprobo r;n tu t!::>­

cu~ld? 

Ninguno , Ll 

P1HT\illld.' 

Se1,;unda1m o Prcvocac1onnl ................ 3U 

Tecrnco o Corn~1cial ....................... -4 LJ 

Uai.;tullmdto o Vocacional .................. & LJ 

.................. bLl 

Po!itg1odu . 1 Ll 

Níl ..............•........•.••.. 6 

.J 

1 

~ 

.1. 

1 

1 

r 



~----···-------------·---.,--·---

2. CARAClEnlSTIC/\B DF.l USll/\OIO 3. lJTILllilr:ION OE srnv1c10!; Pf Si\1 lJD 

-.-_ -
0
--=-=------c-_-o--_- . ---- -- o-=--==-1'--~""-=--7 ;:== /---------·-·----~-;-~;-.. --·--~~--== -~~ 

2.1 ¿Cuantos at'los cumplidos lleno us11.1d (su ~-~~.~~l.T.~?: 1, 3.1 ¿DesdP hnce cuRnto tifJ'rnPQ co;: ~1~!Pd {~11 PARENTESCO) 
CO}? - dCrechotrnbicnte de-1 1sssrF:1 · · · · · ·' · · · · ·' ·-

Anos cumplidos 

J_LJ 1. 

LU 
TIENE MENOS DE 7 AÑOS-----------11> 2.3 

2.2 ¿Cui\I fue el último grado que usled (~u ~.~~-~~:1".~?~0) 
aprohó en la escuelii? 

Ninguno 

PrimArin 

Secundaria o Prevocac1onAI 

T écnicn o Comcrcinl 

Bnchtllmnlo o Vor:nc1om11 

l.1cenc.i11lurn 

Poslqrnrlo 

Níl 

Ll 

LJ 

LJ 
., LJ 

.... s LJ 

LJ 

LJ 

NO SABE ............................. . 

2.3 ¿Vive usled (su ~!'~~.1'_1T.~S~?) on (N_O~B.~E. D_E _L.?: 
CALIDAD)? 

Si .....................................•........ 1 -11> 3.1 

No ........•.•..................•.....•......... 2 

NA •....................•....................... 8 

2.4 ¿Vive usled (su ~-~~-~N!.~?~?I en (N~~~~-~ .!'.~~-ES: 

!~l?.f:!l? 

SI •••...•.............................. · ·. · .. · · · 81 ... 3 1 

No: ¿En cuéi osledo vivo uslod (su ~~n~_NT_Es~.0)? 

LU 
(oslado) 

... Níl ...... . 

MP.nos de un aito l) 

Un ;¡rlo o 11H'I<; _LU 

Nf1 

NO SlllJE 

3 2 ¿OP.sdf! hnce cutinto tiompc asislc usted (su ~~~.~t:".1.F;?; 

C9) rl"gulormente a algún l"5lnbloclmiento del ISSSTE 

pnrn quc lo (IR} nt1enrfan (revisen cuando se sienlo enler­

mo)? 

Mrnos de un (lf\O .• o o 

Un flrio n mA!> LLJ 

tlíl 

NO SllBE . 

3 3 ¿Durante los ültmms IH:i!i mese~ fue usted (~u!'~~~-~!~~· 

~<?l a ntgún ostnblecimlento do snlud, que no sen del 

ISSSl E? 

No . .........•............. 02 .... 3.4 

Si ¿A dflnde lue? 

(ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE) 

IMSS ..•.................................... 11 

SSA ..................... . ....•...••....•..••. 12 

Otras lnsllluc1ones del Gobierno. 

__________________ 13 

(especiliquc) 

r1ivado •....•..........•....•.......••.•••••.•••. 14 

Olro ----------------15 
(espocifiquo) 

NR ....................................... 88 

NO SllRF.. . ................. 99 



J.4 '°Atlt:ma~ del ISSS1E t1011a uswu (¡>~1 t1N1~;·f:'J.T.t=.~~.9) de­
recho a serv1c1o!:i médicos c11 ¡¡tguna olta 111at1tuu6n·~ 

(CIRCULE TODAS LAS \NS"f 11 UCIONES OUE MENCIO·' 

NE). 

IMSS 

12 

13 

01111:. 1ns\ih1i.;1011e5 dtd ~¡ub1u1110 14 

S1.!HlCIO~ P11•·•lllO:i- --·~ -·------------ 15 
\1!;,µec1l1que) 

Nf\ HU 

1,c;(.i_~ll[\lt IDAD Ut LOS S[;f\VlGILIS 

N0 . 

tMll)l E 1 ODAS LAS out: Mf.NCIOl<lo¡ 

• Le ..,1tr1u:;.µ011d1a u11a cl11uca 11 

Sulu. .. 1tu el :ilHv1c1t1 lle l11ucni .. 1as de ut111 ~IH11ca 

u l1ua1111<d ••• , • , •• , ••• , , .............. lS 

• 011a ---------- 10 

•NA ' uu 

•NO SAllE. 

·---------··-. -----'---·--' 

4 2 ¿.E11 lu~ úllimos !re~ nw:;c~. i.;uf111la!í vocu::i ademat.de ~!j­

ta tia vu1udu ustod t~u P/\RE.N 1 t::SGO¡ a {NOMRRC DE 
LA._UNUJAD_l'I ... ,,, .. ,, ..... ,,.,. .....•...••. 

LLi 
NH .. 8 

NO SAUE . 9 

•I 3 t..Cuantu l\(Jmpo laido (tu11l<11un) t111 tta~lada1s(; diJ ~u c~1~u.'.I. 

a lt10Ml:3HE OC. LA UNIOAUJ c;.la últunu vul? 

M111l1lt1!i LLl 

1101.1~ LLl 

0111t. LLJ 

r~n 

MO!-.if,ll[ 

•l ·l .:,Ou~: 111cdt0 de 11an~po11u l1l1\1JO ll1llhlu1or1)'? 

¡At<U 1 E ·¡ Ollm> LUS llUl LE MENCIONE) 

A p11.: 

Ca1n11.J11 111Uano 

Colla .. lt\O 

lü~I 

Au10 paru1.,;u1J.r 

Ot1CJ 

NH 

Ntl SABl 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

r 



·1 f1 ¿l/110 (hiriP.Hll'j f'l'll~ _ _f's~;i <'_Oll~l~!l:i_ '1!0_~1!1 _l~~,~~11_!' 01~11 
1ei1Jf}Ci>rn? 

no 

4 G ¿Cui'lntn lmmp0 nstuvo (e~luv1oror1) en rcrPpc1ó11 pm;i 

hncPr este llflm11r.? 

Minutos 

Horas .. 

Níl 

NO SllBE 

U.J' 

LLJ 

<--------------------·----
4.7 ¿C1r.r u~-ted que lue. 

(LE/\ TOD/IS LAS orCIONESI 

Mllcho tiempo? 

Un tiempo ar.rptahlP.? .. ;1 

Pnco 11crnpo? 

NR .n 

-------------·---------
i1 8 ¿En MI op1ni(in. el inlnri!s, In f')lrlicar.lón y E'l l•nlo del pr1-

sonnl rJn 1ecrpción clr? (~~~-~~.~ .r~E. ~ '.'. ~~~IP.~P) e~: 

(l.Ell 1 ODAS LAS Ol'CIONES) 

Malo" 

Rf'gular? .... 

Bueno? .. 

Níl 

S1 .. 1 

Mn 

1'11 

i1. 10 ¿Cu:lnlo tiempo estuvo (c5luvlcron) <'n v1gf'l11ci11 de d<!­

rectws p:11a h~r.cr este tr;\mi!P' 

M11111!ns. 

1 ln1ns .. 

Níl 

NO SllBE 

(Ll'A lODllS LAS orclONESI 

Mtu:tw l1Pmpo? 

Níl 

LLJ 1 

LJ__J_ 

.2 

·1 12 (,En su op1111611. el 1nte11!s, el so1vicio y et trato del ncr~o· 

nat de v1qrnci;1 de derechos rlc ¡Nq~~f'.~ _l?~. ~(\ tJ.t:J~-. 

~1-~nJ f'~ 

!LEA lODAS L~S OPCIONES¡ 

rcs11110'' •• 1 

Mnlo? .2 

nequl;u? .. 3 

ílueno? 

.. ..... - 5 

NR 

~} .11:1 



"' l j ,J IUu (llll'lt~l li• I) jldri:i t!~lJ CUIJSIJllii CI 11 Jillllil' <.ll' ¡1µer llll ,J 

o _tr,col1La_~i-~~ ~ª~-~~p_e.~_mn1~ -~~~~~~~-º 7_ 

tit ·•····•···················· 
............. ·1·· 

rJo ...........•..................... ...... ·' 2-· . 

NA .. .. .. 8 

4.14 ¿CLJDJllf, llcn1pv é!.luvu (t1!.luv1cro11J fllli? 

1 lu1u:. 

NR 

NO SABE .. 

4.15 "Cree tl~lccJ quo luu 

H.Eí\ l ODAS LAS OPCIONES) 

Mucllo t.empo? 

Un llempo uct.:pluble? 

PoCt .. llcmpu'/ 

NR 

_I l._l 

LLJ 

... 2 

4 16 1,.En ~u opinión. el ullerés. el !>crv1c10 ycl 11atod1)I pe1~0 

nal c.Jll apurlUlil y IOCill1ldCIÓll Ue expi.:dn.illlU:> r.;IUHClib de 

¡~•.01.mn.E .f!E. ~.~ .º1'1'.l:!A.D) luc. 

Pés11no? .. 1 

Mulo? ... " 
Hegula1'/ .... .. . 3 

Bueno? .... , .•.... 

Excolonlc? . 5 

NA ....................... . 

.;¡¡ 

____________________ .. _______ ._ _ _, 

.¡ 1 i ¿CuJ11ld 111~111pu du~pui.:!> U..: b t1tJ1a Ui..: :..11 1.:1iu lo (11.j 11.1 

11101 ~-o~= -~hJ~:_-~J_í_U~U _ l~t ;~~!.U!~~I? 

. Níl 

tJO SABE 

tLEA 1 (Jlu\~, LAt; CWGJONE:S) 

Muctio 111.:mpu? 

Puco t1e1nµu? 

NI! 

PEíiC[PClúN DE LA A1rnCION 

L_l_l1 

J_J__l 2 

.. 1 

...2 

.3 

.u 

'T 

_____ . ___________ .. ____ _ 
5.1 "Pu1 qlJC lllí.J\1vu 111tlOO) Vlllú u:.IUU (~u PAFIENI E:SCO} 

, ...... .. 
iJ ver .il lllt)dtcu'! 

Sl SIN·r 10 MAL c:.fJL: 411t.? 

1EX1UAL ________________ . -----

·-----·----

UJ 
CONl HOL IH: su f.JAULCIMIENTO ¿Üt.: LUJI'' 

1 EX1 UAL-------··--·----.. ---· 

l_l_I 
C0n1wl du 111110 !>,UH.1 

Cu1111ol dt; 1.:n11.J;111.1lü 



... 6 

/\h0rn r¡uisi~rn hncerlo algunM> prngunlM de 111 c;onsul- _ 

1~ qun ncnhn t1sl<!d (!,u ':A~~.t~J.f:~~.9) dP. 1ec1bit 

Pmn nmpcmtr 

5 2 ¿lo J"lm!':tó. la cnlr1mern 11lot'ln ~mvicio antes c1e pnsnr Al 
médico"' 

51 .. ..1 

No .. 2 

Nn .. 8 

!"1 3 ¿Le tomó la pres1on In enle1mc1n? 

Si 

No 

Si .. 

No 

------------·--------·--

5 5 ¿M•t.hó su r.slnhnn fallura} líl enlcrme1a? 

S1 .. 

No 

NR 

5 6 ¿Ec;ll1vn p1r~cnle líl rnlPt!llf'líl y ayudó ni mechco du· 

rnnlc la consulta? 

Si .... 

No 

NR 

~ 58 

NOT/\; SI CONTESTO QUE NO o NO ílESPONDIO /\ L/\S 

PREGUNl /\S 5.3. !' 4, 5.5 y 5 6 PASE. A ---­

EN orno CASO PREGL!Nl E 

¿En su opinión. la expC1lcnc1íl. f'I 111l~rés. la í\tención yel 

trato de la c/lle1mern es: 

t LEA 1 ODAS LAS OPCIONES! 

Ma10·1 

nrgula1? 

Fxrf!lenl1!? 

5 n ¿Lf' hirn pfrigtnHfl~; ne.cica rlr. su salud lPnfrrni<!dílrl} e! 

móchco flllC lo (la) nl,..ndtó f'n f'sla ocnsión1 

!'Jo 

NR 

5 9 ¿Lo !_In) rc\'156 (auscultó, cxr.-1010) el 01Cd1c.o? 

Si 

Nll 8--

--------------··---· ·---·-··---------l 

~ 10 ¿En su op1111ón C5la rev1sión fue. 

(LEA TODAS L/\S OPCIONES) 

Cuufadnsíl" 

Descu•<Jm1H? 

NR 

50 



r- ---· ---------··--- ···----------------

5 11 t..LC t:).pl1có el médico lu~ ¡.os1lJ1t:.:,C.i.iu~a~. h.1 qui; dubc11él 

i11u.:e1 'f las ruolesl1üS o corup\1cac1unes quu pol111a tuf!Uf 

pot su t:~ladu do sulud? 

No 

NR . u 

5.12 iOue le d110 el medico quu lema (cual fue el dmguo~lrc..:u 

dél medico)? 

TEXTUAL 

-----·---------------

NR ............... . 

NO SABE .............. . 

------------------·------
5.13 ¿Salió {salieron) da la consulli:i con dudas ace1ca dl.:I c~­

lado du salud de usled (•u PA.REN.T~.!lC.C?l'I 

Si .............................................. 1 

No 

NR 

514 t.le mandó algun rnecJtcamonto? 

Si ............................... . 

NR ............................................. B -

5.15 ¿Le explicó el medico coda cu.ando y cómo lomar los 

medicamentos? 

Si ............................................ . 

No 

NR 

tfo 

Nfl ................ 8 

5.17 "n~i.:umcnu.uia usli:id JI médico qu6 lo (la) u1end1u con 

algu11 lam1llc.t1 o um100? 

S1 

Nu 

NH . fi 

:) 18 ¿Si u~ted pucJltmt clugir (escoge1 ), camli1a11.1 di:! me· 

l11co? 

• 1 

Nu .2 

NH 

------------------------< 
5.19 ¿En su opint611, el inturós y la alenctón personal que le 

proslO vi médico luo. 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Pésimo? 

Malo? " .. " 2 

Regula1'! ..... . .................. 3 

Bueno? .......... , ................ . 

Excelente? • , .... , ......... , ....... . 

NA ........................................... . 

5 20 ¿Cuánto 11empo duró la consulta? 

Minutos ........... , .... - ..•...... 
_, l_J 

NA ..................... . 

NO SABE ................ . 



-. ·---------·. -------------------------r---
5 ;!1 , C1r?r 11str>ft'q1m-f11f"'-_ '--=----

{I f t. 1 ()íJJ\f. I /\$ n."'CllHff-S¡ 

Nn '''' 8 

S 2;> ¿En l•.i<> l 11l1mns trr-; 1111"••'<; hn 11til11ntltl u<:.lr<. {~11 ~.1\-. 

~[_t~ _1 _~~~-Cll lo.<: ~c1vii:1uc, df' t;ibo1 ato110 tJp (N~'.~~m1.1.~ 

t;JE. L_A Ut>Jl_DADP 

tln 

NR .... n -

5.23 ¿l n úllimn \lí!Z que ulili1ó el ~r1v1c10 dP. lnbmato110 dC' 

I~'?.~.~~.~ ~-~ ~': .l!~.l~~!J). cui\ntos dins pn5ar1Jn rntm 
la solicitud del servicio y In !m:hn en que~€' lt> (l!mgfl e !ln"I 

OtílS .•. L1J 
Nn .... 

NO SABE ...... . 

5.24 ¿Cree usted que luc: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Mucho ilcmpo? . . . . . . • . • . . .. .. .. .. .. . .. . .. .. .. .. . 1 

Un liempo nceplahlc? .................... 2 

Poco tiempo? ........ . 

NR ......................... ........... .•. 8 

1 

_ __ -,~~ ~~ ¡,En r.u ooirw"n In <'lrnr1ón y <>l ll:i.tc.i dr!l 11N~Oflí1l dr> 11•­

-¡:-r~)-ér6hí5n--r.11iltih1atnrio es--

nr.9u1.11? 

f\\ieno'1 

r-m 

:1 76 { Pn1 <';tJ t'"f'í"!Íí'IH't:l, In <llf?llC''-"fl )' <'l lli'l!O dr:I r·l'ISt\llí\1 tn· 

mnd1_ir de rnu11slrn~ dP l~l.C?M~I~[ f?í .. L f\ l/~~1.of\l.J) c>s 

(LFA TODAS LAS Of'CIONLSJ 

r~s11110? 

Mí!IO? 

nrgulnr? 

Bwrno? ... \ 

Excclcntr? .. 5 

N11 

5.27 ¿Ln últimR ver que utilizó el servicio dr laboratorio, cuán· 

to linmpo rispcró (aspnraron) ;ulh?s dn r.r.r ;itcmdlrlo (su 

~A.~E.i'!T_ESG<?l? 

Minulos ......................•...... LLJ 

Horas .... LLl 2 

Níl ................ .............. ... 8 

NO SABE .. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .... 9 



Mucho ttcmµo? 

Un liemf.•o aceplatdt:'l 

Poco liempo7 

NH 

5 29 iEn to!i u1t1rnos t1cs 111c~es ha ut1l1rnúo lot- ::c1v1 ... 10~ de 

ílayus X du !NOMBRE º".LA. UNID.AD!? 

So 

No 

No \1U11u la u111rJuU .. 

Nll u-

& 30 , Lt1 ulluna vez qu~ u\1\lzú el !it:1.,1t..:1CJ tJu f\3~.1~ X Uu 

{NC"·MBHE DE LA Ul·JIOAD). i.;uiinlo!> d1<.1s pasd1 ui1 ~11t1t 

i..i !.ui:c.'1i1~Ci "J~i· ~~;.;1~;~ '..¡¡¿¡¿cha i::11 que;: :le oto1Hú laCll..i J 

LL1 

NO SABE 

5.31 "CICU u::>lcU qui: llh.: 

!LEA TODAS LAS OPCIONéS) 

Mucho tiempo? 

Un tiempo aceplable? .... 

Poco tiempo? .•. 

Níl ................ . 

5 32 llll U:..J lllh[lli.I \IUZ, \:U,1!1h, l1c111pv t.1q,UIL lt::,¡u •• J~Jl.Jjl) i.11> 

tUs ~u :.u1 ...ihHlll!Jú \~~J ~'.~~i.~t~~.t~.~';)l'f 

NH 

(l L1\ r ul)f,S l ¡,s Ül'Cl(lNl:S) 

Ul 
LU 

5 3·1 "Pu1 ~u O);pu11l:llClJ, IJ d\U/1(.IÚll y tJI Hato del ¡,t.:f!Jul.~11 

Út! IL'C.l:iic1ü11 Lh; Hayu~ X t:to 

\l fcA \ODA~ LAS OPCIONl':S) 

Pt.:s111107 .••.•...•..•.•..• 1 

Mal u? .. 2 

NH 

5 35 "E.n su apm1ó11, hi atención y ol 5e1v1cio del l ecn1co Ra­

diólogo luc. 

iL~A IOClAS LAS OPCIONES) 

Pe~rnno? ....... 1 

M..ilo? .. .. 2 

.. 3 

Bu~r:u? 

Exce:lt.Hllc't 

Nfl 

J 

.1 

1 

1 

1 



·•• tn 

5 36 ¿ ~!_l _ _H{_'._~!f'f~'~-0--~~ ~~!-~·~-~~, _5u1e ~ 1:- p1_0Jlf'!~p~_1~_.1~_!!!-1_ !;'~"~-o__ 
(N(lMRíl.E ,DE. !·fl .'-!N.l!JApl le pMoció. 

(Lf /\ Hlfl/IS l./IS 0rr:10NFS1 

... ;¡ 

Bunno? 

Evc:olr11tc? 5 

Níl 

5 37 ¿Qu(i sugiNe ur.led para mp¡nHH los M!IYiCi(ls rn&dicos 

de [NO~IBRE _DE. Lfl .UNIDAD)? 

TEXTUAL---------------

Níl .. 

5.38 ¿Con bAsf' en su cxperionc111 como usturno, ronr.1c1Prn 
que los servicios médicos del ISSSTE linn: 

[Lt/1100115 L/IS OPCIONES) 

Mc1orn<10? .... 

'" 2 

Empeorado? .... 3 

Níl 

5.39 ¿Con base en su expeHenc1a como usuario considP.111 

que en los próximos 10 arios los servicios médicos c1r,I 

ISSSTE serón: 

[LE/\ 10D/IS L/IS Of'CIONES) 

Mejores? .... 1 

lq11:iles? '''' ? 

Peorr.s?, ........ , . , ....... . "' 3 

Níl .. B 

-------··--·---··r-

1-., 

'" 

-----·--··---



ENCUESTA NACIONAL PARA EVALUAR LOS 
SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE 

CUESTIONl\RIO PARA El USUARIO DE HOSPITALIZACION 

IDENTIFICACION: 

~ 
ISSSTE 

·---------------·-----~ ,. 
NUMERO DE CUESTIONl\RIO _,___,__,_l ___ I _I 

ENTIDAD; ______________ _ 

MUNICIPIO O DELEGACION: ----------------

LOCALIDAD O COLONIA ---

DIRECCION: ____________________ _ 

(calle y ntiinero) 

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA; --------------

TIPO DE LA UNIDAD MEDICA;---------------

NUMERO DE RENGLON 

ESlRATO 

_I _l 

LLLJ 

LLJ 
1 1 1 

LJ 
- --------·--·---------------' 

DATOS DE LA ENTREVISTA: 

FE'.CHI\ _l _l_I 
DIA MES 

1------------- ·------------
NOMBRE DEL 
ENTREVISTADOR 

HORA EN QUE COMENZO 

---------- ·--------·--.. -
llORA EN QUE TERMINO 

,_____ __________ ------·--------' 

DURACION 

'---·--------- -------·--~ 

RFS\JLT AílO 1/ 

--------------·- ··-----------·--·--------

SUPERVISADO POR 

(NOMBRE) 

1/ CODIGO DE RESULTADO 

1 EMlREVISl A COMPLEl A 

2 ENl REVISTA INCOMPLETA 

3 SE NEGO A DAR INrüRMACION 

4 OIROS ...................... .. 

(ESPECIFIQUE) 

FECHA _I _l_I _I _l_I 
DIA MES 

'-----------------------------



--------- --- r-----·- -------·---·--·-----·----------

NOIA. DE LA HOJA DE SELECCION DEL USUARIO H"JRANS­

CRIBA LA SIGUllONTE INFORMACION 

NOMBRE COMPLUO ---------------

Sl:XO 

MASCULINO 

FEMENINO 

EDAD 

MESES f'ARA MENOflES DE UN ANO 

AÑOS CUMPLIDOS . 

NUMERO DE CAMA . 

LU 
LLJ 

NOTA. PARA USUARIOS DE 12 AÑOS O MAS PREGUNTE A LA 

ENFERMERA SI ESTA O NO EN CONDICIONES DE RES· 

PONDER LA ENTREVISTA. 

SI PUEDE RESPONDER .............. . 

!'!Q PUEDE RESPONDER. ANOTE EL MOTIVO. 

LJ 
NOTA SI EL USUARIO TIENE MENOS DE 12 AÑOS O NO PUEDE 

RESPONDER, PREGUNTE A LA ENFERMERA. 

Por favor, <11ga111t! ~I nombrv de la persona respons.J.blo del 

cnlc1mo (aJ. 

NOMBRE· -· __ ----·· 

----------------·----------- ____________ ..., 
NOTA. EN CASO DE NO ENCONTRAR A LA PERSONA RES PON· 

SABLE PREGUNTE A LA ENFERMERA 

,.A que hora!> p11L·do unconuar i.1 \N0f\.10i1E DE LA PEHSO-
NAl'I ................... . 

HORAS 

------------.. --------·--·---------' 

Oüillera hacerle alguna a pregunlfu. La Información 

que u1ted me proporcione ea confidencial y bajo nin­

guna clrcun¡tancla urá ldenliltcedo o relacionado 

con Oata. Su uao 5tHll1 exclualvamenlo para da101 ea­

ladt•llco1. 

----·----

NOTA SI El USUARIU l llof<lo MtNOS DE 12 AÑOS O ~JO 

PUEDE HESPOtfütfl, PlltGUNl E AL f'AHIEN 1 t 1 
RESPONSABLE EoN CASO CONTRARIO ____ ~ 2. 1. 

CARACTEHISTICAS DEL ACOMPANANTE 

1 1 ¿uuc e:.. ¡N(JMBBE) de u:..lt.:t..I? 

Cunyuge 

Hi¡o ta) 

t ler111il110 (<IJ 

Ouo p.11c11tc~i...u -··----------
(cspecillquc} 

Vccmo (al/Amigo {<I) 

NT1 

1 2 ,cua111u~ anos cumplido~ lleno usted? 

LLl 

1.3 ¿Cual hw el ull1mu g1ado quu usted ap1obo cn la 

(' ~. ( •• 11' 1 ,¡ ? 

Ninguno 

SucumJ;111J o P1cvocJc1v1i..1I 

LlLl~ll!.:1<1hll..J 

f'u~llJlildU 

1_1_1 

_11 

, _1 _I 

_11 

u 
6 _l _1 

_11 

1
1,, 

ri .LJ 1 

-------------------·- ·---- .. '." 

NA 



--· i! 

., 

"·' 

2. CAnACTERISTICAS DEL USUAnlO 

2.1 ¿Cufmtos nrios cumplidos tiene U!:led (su PARENl ES-
CO)? ......... . 

Mos~s p<HR mflnores de un nrio 

Año!'i. curnrlídos 

l_J__i 1 

j_LJ 

TIENE MENOS DE 7 At'Jos _________ ...,. 2.3 

2.2 ¿Cuál fue el úllimo grado que usted (su ~Aíl.~NT_~S.C:Ol 

aprobó en lo escuela? 

Ninguno 

PrimAriA 

Secundarla o Prevocncional 

LJ 

LJ 
.. 3 LJ 

Técnica o Comercial . . . . . . . . . . . . . . . 4 LJ 

LJ Bnchdlernlo o Vocncionnl ................ 5 

Licenciatura .................... . 

Postgrndo ....... . 

tm ......................... .. 

.. 5 LJ 

LJ 
8 

NO SAflE .. ........................ 9 9 

2.3 ¿Vive uslcd (su ~J\RE_NT_E~c_;Ol en 1'.-1.C?~B.R~. D_E _LO: 

CALIDAD)? 

SI .......................... . 1 _., 3.1 

No 

Níl .............. 8 

2.4 ¿Vivo uslcrf (su r11n.E.NT_ES(;Ol en (N()M.BRE .DEL_ E!;. 

TADD)? 

Si .... . . ~1- .. 3 1 

No ¿En cuál estarlo vi\lr. 11slcd (su ~~~~-~'!.~~~.'?)? 

LU 
{es Indo) 

Níl .... 

3. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD 

3 1 ¿Oesdt~ trncr c11Anlo llemro es usted {su ~-~~~~!.E~~?I 
derechohnh1cntC' del ISSSTE? 

Meno!> de un nño 

Un ni'lo o ma!; LLl 
NR 

NO SABE 

3.2 ¿Desde hace cuánto tiempo nsistc usted {su f3.~fl.~~!.~~: 
CO) regularmenle a algtin eslnblecim'1ento del ISSSTE 

~~;a que lo (In) atiendan (revisen cuando se siente enfer­

mo)? 

Menos de un m"lo o o 

Un arto o más L1J. 

Níl .. 

NO SABE 

3.3 ¿Ournnle los últimos !res meses ftio ustr.d (su~~~~.~!~.~­

~<?l n Algún cstnblcr:lmienlo de salud, que no sea del 

ISSSTE? 

-

No ................................ 02 .. 34 

Si. ¿A dónde fue? 

(ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE) 

IMSS 11 

SSA ................... 12 

Olríls lnsl1lucioncs del Gobierno. 

--------------------- 13 
(especifique) 

Privndo ................. 14 

Otro ----------------15 
(r.spcciliqur) 

NA .. . .. 88 

NO SABE .. 99 



3.4 ¿Además dol ISSSTE tieno usted (su Pl\AENTESC.()J de· 

racho e servicios médicos en alguna olra msliluctón? 

No 

Si.¿A cuales? 

(CIRCULE TODAS LAS INSTITUCIONES QUE MENCIO· 

NE}. 

IMSS lt 

PEMEX ............. , ... , ......... . 12 

Oclensa Nacional •.................... 13 

Olras lnsliluciones del gobierno . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 

Sor\11c1os Privados------.,.-~--- t~ 
(espec11ique) 

NA ............................................. 88 

NO SABE ....................................... 99 

4. ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS 

4.1 ¿En los ulllmos tres meses, ha ido usted (su PAR ENTES· 
\:()1 a olra unidad del ISSSTE? · ....... "' • 

No ................. , ............................ 02 • 4 2 

SI: ¿Por qué razón? 

(ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE) 

• A su clínica de adsc11pc1on ..•••.•••••.....• , ..• 11 

• Lo 1efu1eron a otro hospllal por su enlermedad . 12 

• Buscaba otra optntón acerca de su padcc1m1cnto 13 

• No le gustó el t1a10 en Sll ch111ca u hosprlal ...... 14 

• Sollciló el sc1v1c10 de UJgencms do otra clm1ca 

u hospital ........... . 15 

• Olra --------------- 16 
(cspecillquc) 

•NA ............. . 88 

• NO SABE ............... , ...................... 99 

4 2 ¿En los úllunos lrns mesos. cuanl11s veces ademas de esta 

ha ustado internado usted (su PJIRE.NT.ESC,OJ en (NC?M,· 

B.RE.D.E .L.A Ut-JIDA.D)7 

Vt:CCf> LLi 
NR ... 8 

NO SABE 

4.3 ¿CuAnlo tiempo tardó (lardaron) en Hasladarse de su casa 

a (NOMBRE DE LA UNIDAD) csla última vez? .................... , .... 

Minutas ............... · ... · · · · · · · · LU 

tiaras ............................ . LLi 

D1as .......... . LLJ 

NA ............................ .. 

NO SABE ..................... . 9 

4.4 ¿Que medio de 1ranspo1te ulillzó (u111izaron)? 

(ANOTE TODOS LOS QUE LE MENCIONE) 

A pie ..... . 

Canuón wbano 

Coloc.:t1vo 

Ta.11.1 .•.• 

Aula pa111cular , .. 

NA ....... 

NO SABE .. 



,l 

d 5 ¿ílr.nlizó o realizaron algún lrílmite en recepción pmn po­

dr.r inlornarlo (la) r.n (N()Mílf1E.D.E L.~.UNl.[){l,[)l? 

S1 

~lo 2-

Nn A -

4 6 ¿Cuánto tiempo c!',tuvo (rstuvmron) en recepción parn 

hnccr cslc ti Omite? 

Mmulos .. 

Horas 

Nn , .. 

NO Si\BE ... 

4.7 ¿,Cree usted QlJC fue 

(LEi\ TODi\S Li\S OPCIONES) 

Mud10 l1(!mpo? 

Un tiempo nc,...ptahle? 

Poco l1r.mpo? 

Nn ....... .. 

LLJ 
LU 

.. 1 

............ 2 

4 8 ¿En 5U opinión. el 1ntcrl'!s. lil rxp!1cnción y el trnlo dí"I per­

sonal de recepción do (N()M_BR_E .[)E, L{l l)N,IP,i\D) es: 

iLEi\ TODAS LAS OPCIONES) 

res1mo? 

Malo? 

Regulnr? .. 

Bueno? ..... . 

Nn 

') 49 

d.9 ¿Renlizó o rcnlizeron algUn trámilc en vigencia de dere­

chos pnrn poder lnlenrnrlo (la) en (N,Or-:iB_f)E,OE, ~¡\ U_f';ll'. 

DAD? 

Si .... 1 

No 
" 

Nn ,8 -

4.10 ¿Cui'mlo licmpo estuvo (estuvieron) en vigencia de de­

rechos pnrn hacer este trtimite? 

Minutos. 

Horas. 

Nn 

NO SAAE 

•t 11 ¿Cree usted que hrn 

LLl 1 

LLJ 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Ml1cho liempo? . . ' ' ' ' • • ' • • • ' 1 

Un tiempo nceplnble? ......... ' ........ ' 2 

Poco tiempo? .... ' .. ' .. ' .. ' ...... 3 

NR .... , .... '' .. ''.'.' ............ "" ... ' 8 

4.12 ¿En su opinión, el inlerés, el servicio y el trato del per!:o~ 

nel de vigencia de dc<echos de ¡Nq~~~fl~ .J:?E, ~!I !-!t:J!: 
DflDI es: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

PCsimo7 ............ 1 

Malo? .. . " .. 2 

Regular? .. .,,,, .... ,., ... ,, .. ,,,.,,,,,, .. ,3 

Bueno? "4 

Exccrcnlc? """. 5 

Nn .. " ... o 

f 4.13 



! 

1 

4.13 t.Aea11zó o roalrzaron algún tramite de apertu1a o locah· 

Zí.Jc..iOn dol expediente c.limco pa1a pudor 111te1narlu (la)? 

S1 .. 

No 

NR 

4 14 ¿Cuanta tiempo cslu\IO o cstuvwron ¡_¡Ju'? 

Mm u tos 

Horas ... 

NA 

NO SABE . 

4.15 ¿Cree usled que lue: 

(LEA 1 ODAS LAS OPCIONES) 

Ml1cho tiempo? ....................... . 

Un tiempo aceptable? 

Poco llempo? ..... . 

NA .................. . 

LU 
LU 

2-

B-

4. 16 ¿En su opinión, el inte1és, el !:ierv1c10 y el Ir ato del pcrso· 

nal do apertura y locallzac1ón de cxpemcnto~ cl1mcos de 

(N.'!~f:lf'l~ .DE: L.A .l!~l.DA.D) lue. 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Pésimo? 

Malo? 

Regulm? . 

Bueno? ..... 

Excelente? .. 

NA .............. . 

> 5 1 

-o= __ -:----·~::-~--··---·-•-•-••--·------. 

. 5 PERCEPCION DE LA ATENCION 

-----------
Ahurn qu1~1tHíl hacerlo p1ttguntas <.Je la altmc1on quu eMn 

u:,1t;o (su ~.i~n~.f'~!.~~~C?) a:c.1tucncJo 

5 1 c,PCir que motivo t1aion) esta us\ed 1,su ~~f~~.~!.~~~~)) 

mlc111a(Ju'J 

l rnba10 cit.: pu1 tu ............. " 81 

Otru lEXTUAL 

LLJ 
tm ... 

lllA IOUAS LAS OPCIONES) 

U1gcnc1as .. 

Sc1\11c10 Prog1amado? ... 2 

NH 6 

------~----~-------~---1 

5 J ¿Cunnto uumpo Jospues lh: que mgwsó u::.1.:id (~u f'.~: 

f:t~.~!·.~~~.'?) a u191.:nc1as lu (laJ a1end1ó un n.oc.11~0? 

LJ.J 1 

11~,, il!> . 
L.J_l :.< 

Níl 

NO SABE 9 

!----~-~-----~~-~~~ 

5 ·1 t.C•úc u~\cd quu t::. 

tLEA l UüAS LAS <)P(..l(JNl:S) 

t.·lucl10 tu:rnpu? 

Poco l1.:.:11111u? .j 

NH 

59 

.. .... ll J 
~-----· --



5 5 ¿En su opinión, el médico que lo (In) revisó (nuscul!ó, e>t­

ploró) en urgencins fue· 

:• 
(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Cu1dndoso? ........... 1 

Ocscu1dndo? ... " ..... 2 

Míl " .......... 6 

5 6 ¿En su opinión el servicio que lo proporcionaron en ur­

gencias fue·· 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Pésimo? .... 

Malo? .. .2 

Regular? .. 3 

Bueno? .......................... , ..••........... 4 

Excelente?, .. ,. 

Níl 

5.7 ¿Cul\nln tiempo pnsó uslcd (su PARENl ESCO) en ohscr· 

veción entes de que lo instalar~~-~~-~~·~~~~? 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

MmutoS .. 

Horns .... 

LU 
. ....... .LU 

NR ............................... . 

NO SAl3E ....................... . 9 

5 6 ¿Croe usted que lue: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

9 

Mucho ltcmpo? .. . ................. , -
Un tiempo nccptnble? ................... 2 

Poco tiempo? ... .. ................. 3 

r·m ... 8 -

) 5 13 

5.9 ¿Cuánto tiempo pasó entre el die que le FWiSiHon que no­

cesitebn ser intcrn0do (dn) y 01 din que le dio ron In clln 

pAra hosp1tnlizn11o (In)? 

Ou1s .. 

Meses 

Níl 

NO SABE 

5 10 ¿Cree usled que fue. 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Mucho !tempo? 

Un tiempo aceptable? 

Poco !lempo? 

NA 

.UJ 
LJ_J 

.. . B 

5.11 ¿Cuánto tiempo esperó pera que lo (In) instalaran en su 

cerna despl1és de le hora en que lo {la) citaron? 

Minutos . 

Horas ... 

Níl 

NO SABE. 

5.12 ¿Cree usted que fue: 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

LU 
LU 

Mucho 11en1po? ....... , ..........•...........•... 1 

Un ucmpo aceptable? .......... , ................. 2 

Poco l1cmpo? .................. 3 

..................................... a 



5.13 ¿Cuánto tiempo ha estado lntema~o (da)? 

D1as .... 

Meses 

NA 

NO SABE 

LLL 
LLl 

5 14 ¿Tiene usted (su:.~~.~':'~.~~~~¡ un medico tO!;iponsa­

ble de su a1cnc1on? 

S1 ...... . .1 

No .. 2 

NA .a 

NO SABE ..... . 

5.15 ¿Cómo se llama el rné1.hcu? 

tno111l>1u) 

5.16 ¿Cada cuándo lo v1s11a el do¡,.lur {NOMUAE üEL ME:Ol-
~0? ................ . 

Una vez d1a11aml:!nle . 

Dos o más vece!>. dia11¡:11111.mte .. 

Veces a la semana LLJ 
NR 

1----·--------------------l 

:> 17 ¿Lo hace progun1a~ ac.orca de MJ tla) enlurnwdfü.l (de: !iU 

~f\'l~.i'!Tl"~\:.QI el doc\01 tN.()M~R~.l?.~l, .t~.~1?!9.())'I 

51 ... .1 

No .... 2 

NA ... 8 

1----------- ·----- ·------·--------·---·--
5.16 t.LO (111) 1ev1~a (duscultn. c>-plrn,1i el ductor (~l9~~E?!i.f: 

~)l~ .~.~l?.1(;9J? 

SI 

Nu 

NA o-

5 25 

!>. 19 ¿En su op1111on. esta~ rcv1siCrnii~ ~vn; 

!LEA 1 üllAS LAS UPCIONcS) 

C111tladusa~·~ . . • . . . . • . . . . . . . . 1 

N11 . 6 

5o 20 ¿Le (lt:~) lla expltcaUo el Uuclor tt;Jqfy!~f\.~ .C?~kM~PI: 
c;.,l?L las pos11Jles cau!->a~. la~ molestia~ o cornpllcac10-

nc~ y t::I ll.ilu1111cnto u opcrnc1on qLJ~ se debe scguu? 

So 

Nu 

NFI . .. 8 

5 21 ¿Ttcu~ ualt:d (llúruJO ustudüa) liudas actJrca dul oslallo 

de :;.alud ou u:;ltHl (su ~Af.\~.~!.~~FC?J? 

So ···•••• 1 

No . . 2 

NR .. 8 

5 22 ¿Rccornt:nllill1il u:;tud al mútlicu rc~ponsatilt: con algun 

lan111w1 u .1111190? 

So 

N0 .... 2 

NH 

----·----------·-------------l 

5.23 iS1 u~lctl 111stedcs) pudturn (ll} e1cu1r, (c&cugúr), cw11· 

IJJJll<t (11) lle mcdu.:o'! 

So 

tlu 

b ~U NH 

----·----··---·--·-------·------·---- - •. ___ L.-.... __ _ 



5 24 ¿En st1 opinión. et interés y la atención personnl que le. 

p1e•tn (NOt,IB.ílE.D.EL M.ED.1~0) es. 

(LFll TODllS LllS OPCIONES! 

Pésimo? ............... 1 

Mnlo? 

Regular? .......... 3 

Bueno? 

Excelente? 

Níl 

5 25 ¿Crn\ntos rnédlcos diferentes lo visit1m (otJeo1íls del mó· 

d1co responsnble)'? 

Médicos 

Níl .... 8 

NO Sf\BE 9 

5.26 ¿Le (les) mformnn todos los mCdicos ncercn de lns posi· 

bles causns, lns molestins o complicaciones y el trntn­

miento u operncíón que se debP- seguir? 

Si ............. . .. t 

No ............ , .. .. 2 

Níl ... 8 

NO SllBE .. 9 

5 27 ¿E1t.istcn entre los médicos dilercntes opiniones y llnla­

micntos a segui1? 

Si .. 1 

tfo . ? 

tm .R 

.. 9 

·..-~~.~.~~~~~~~~~~~~~~~~~-.-~--. 

5.28 ¿~n su opinión. el 1.nterós y la atención que le prestan los 

~--=.:~. -~:- ' .- o -

ÍL.EA TODllS LAS OPCIONES) 

PcsimoJ .... \ 

-·Malo? .. . .. 2 

Regula1? .J 

Bueno? 

E)'cClrnle? . 5 

Níl ·8 

5 29 ¿Le gusta que lo (In) atiendnn vnrios med1cos? 

So 

No 

Níl . .. 8 

5 30 ¿Que 10 (la) alwndn un sólo médico es pnrn t1slcd (usle· 

des): 

iLEll TODAS LllS OPCIONES) 

Muy 1mpo1lí1111e? .. \ 

lmpo11anfc? , ......... 2 

No importa? ............................. 3 

NA ......................................... B 

5 31 t,Le d~n nlgun
1
r;1ed1camcnlo? 

So .... 1 

No ... 2 

NH ..... 8 

-·-·· -·-·--··--···-----------·----·---~-~ 



5 32 ¿Le explicó un medico cada cuando y para que son los 

ffit.!d1camenlos? 

5 33 t,.Por lo menos una 11ez al d•a. le wma la pru!>•Oll lina t.!fl· 

terme1a? 

No 

NA 

1-------------------· 

!> 34 t,.Pur lo menos una vez al dlü, lu toma la tempera tui a una 

enlermero? 

So 

No 

NA 

5.35 ¿Cuando solic1ta ayuoa o algún stu111(.;10 do lllld cnhH· 

me1a. 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

T 1ene quo ir a busca1 la? 

Ella ... u.me n la cnnrn? , . 

NO SE LE PROPORCIONA 

NA .... 

5 36 ¿Esta ayuda o es\c se1111c10 se lo p1uporc1on.i la c11toc· 

me1a. 

(L~A TODAS LAS OPCIONES) 

De inmc:d1ato?. 

En un llurnpo ücuplaolu? 

t'ift 

i . 
1 

.. 1 

5.37 -"~ú- S\i o"Ptt-iíól1,"'lü e;p~ilcrkia, ·;;r .-n-ü.ffés·:1a·a1e11C;l(.HT Y-""' 
el trato do \1.1s cnlt:init:ras es: 

(lcA TODA$ LAS OPCIONES) 

Pe~1mo? ................. 1 

At:guld1? 

NA 

~ 38 ,1 IJ. ulllllüÜO t1:.lt:d \~ll ~Af:\~.~!-~~~.'?l lo~ ~l.H11LCH.i~ de 

lallu1.itu111.l Ju (~~-~~~-¡~~. ~-~ .~~- ~.f'.f~l!~l?l'I 

No 

NA 

5 39 ,Poi ~u c>.µc11uncw, la uttJnc1ón y el líuto del purso11at 

tomal.!or du muu~tras de (N_<?~~.~~.c?~. ~~.~-~~~~~)e~: 

tLEA TODAS LAS OPCIONES) 

Pc::ierno? ... 1 

He!Ju!¡11? . ... 3 

Uut.111l1'1 

EJ.,.i.;:cltJ11ttJ? 

NH 

5 40 ¿l ld 11\illL.lJü U~\ed (:ill 1.J.f.:f.t~_t'.f.1.~~~'?) 105 :..it!!VICIU:. lh.; 

1k1yll::;" Je 1tJ.C?~~~f~~.l?.E,.l,.~ .. tH~'.c?~\L?1? 

N" 

NH 

l. --- ------

5 40 



5.41 ¿E11 su opinión, la alención y el se1vtcio del Tócnico Ra­

- - diólogo'es: 

(LEll TODAS LllS_ OPCIONES) 

Pé~1mo? 

negulru? ............. 3 

Ouí!no? 

Excrlcnlc? _ 

5.42 ¿En genornl. el servicio que le proporcionan en (f':J~~·. 

~.nE. º.~ .L.11 .UN.1.C?A.D) lo (s) PRICCC 

(LEll TODllS LllS OPCIONES) 

Pésimo? 

Malo? 

ílegular? . 

Bueno? ..... 

Excelente? .. 

NR .... 

5..13 ¿Otié s11n1r.ro usted pnrn mr.jornr los se1vtc1os médicos 

de 1N_o.MB.R~. o.E .LA.U.Nl_Dll.D)? 

TEX1 UAL ----------.. - --- _ 

LLJ 
NR 

5 44 ¿Con bRSP, en su experiencin como 11sun110. r;ons1dc1n 

qur los serv1c1os médicos del ISSS TE lrnn. 

(LEA TODAS LAS OPCIONES) 

Me¡oríldo? ... 

tm 
-----------------------· 

5.45 ¿Con bílse en su cxper1cnc1a como usuario considera que 

~t1!g~p_16_~1-~o~ 10 _!'_l'H?S los se1_v_icios mc'r:l1cos del ISSSTE 

serán. 

(LEA 1001\S LAS OPCIONES) 

Me¡o1es? .. 

Peores? . - ................... 3 

OBSERVACIONES------------

----------·--------------~~-~ 



ENCUESTA NACIONAL PARA EVALUAR LOS 
SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE 

CUESTIONARIO PARA EL MEDICO 

IDENTIFICACION: 

~ 
ISSSfE 

NUMERO DE CUESTIONARIO 1 í!J¡5 p ~ 

ENTIDAD::-------------------

MUNICIPIO O DELEGACION: -------------

LOCALIDAD O COLONIA: _____________ _ 

DIRECCION: _________________ _ 

(cella y número} 

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: __________ _ 

TIPO DE LA UNIDAD MEDICA: ____________ _ 

ESTRATO 

LA INFORMACION QUE USTED NOS PROPORCIONE ES 

CONFIDENCIAL Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SERA 

IDENTIFICADO O RELACIONADO CON ESTA. SU USO SERA 

EXCLUSIVAMENTE PARA FINES ESTADISTICOS. 

(LLENE EL CUESTIONARIO CON LAPIZ PLOMO) 

1.:···1-r-1 
J.:J..:W. 

Ll 



~----------------' ---·-,~ ----- - ~ - - --~ -_ o- -

CIRCULE EL NUMEHO QUE COfiRESPONUE A LA RESPUESTA CO­

RRECTA. 

bl:XO. 

MASCULINú .. 

f[l,\[l·IH-IO 

ESCRIBA EN LA CASILLA su [LIAD UI ANu~ Llil.ll'l llJu~ 

-----------------------~ 
lCUAtJlO 1!lMPO llLNl Ut.flU !JL 1!1/1.Ll1'J1\h ll~ l~)-¡¡, 

UNIDAD? 

(LLENE LA CASILLA QUE CORRESPONDE A LA R~SPUEST A) 

SI 11Et4E MENOS DE UN AilO ..... 

SI TIENE uri AÑO o MAS ........ . 

4. ¿USl ED lf1MJAJA t.N l:SlA UIJIOAO COl,\O 

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA HES­

PUEST A) 

MEDICO ADSCfllT Cl7 ........... . 

MEDICO RESIOEN1 e? ................................... 2 

5. ESCRIBA EN LA CASILLA EL NUMERO Ot HOHAS AL OIA 

POR LAS QUE ESTA USTED CONTRA1 AOO 

L_l_l 110l<AS 

CIRCULE EL NUMERO OUE CORRESPONUE AL SERVICIO 

EN EL QUE USl EO 1RABAJA. 

MEDICINA GENERAL ................................... . 

MEDICINA FAMILIAfl .................................. .. 

MEDICINA INTERNA .................................... . 

GINECO·OBSTETRICIA .................................. 4 

PEDIA TRIA ............................................. 5 

CIRUGIA ............................................... 6 

URGENCIAS ............................................ 7 

OTRO ................................................. . 

especllique 

lt·~_tl_ At~~~~- l:l_l_. 

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES­

PUtS 1 A). 

CONSLil lA lXlLf<NA 

HO~f'! ll1L1/ /ICIUN ... , , ..... , , ............. . 

------- ··-----------· --------~ 

l.U~il(í.Jl~llA lfiAhA.!Arl11\1l.uMO 

¡ClflCULE EL NUMERO QUE COBRESPONOt A LA RES­

PUc:;TA) 

f'f fi~,(¡¡ iM lll CC1Nf IM Jl A-; 

cCilJIHAl(_1 l'Uíl t!GNOll1\HIO~-) 3 

Ll!Ulllt fHJU lllllJHNAlU" 

(Jl[{(j 

---------------------------< 
¿ l.lll N 1 A u~ 1 l D CUN [ S1 Ulllt>S [JE l'OS1 cnADO? 

¡ClllCULE H NUMEIW QUE CORRESPONDE A LA RES­

f'Uloti1 A) 

llU (PASE A PAEG. 10) .................... . 

bl ¡CONTINUE) 

ESCRIBA EN EL RE11GLON CORRESPONDIENTE SU GRADO 

MAXIMO OE ESTUDIOS Y EN EL CUADRO EL ULTIMO AÑO 

ESCOLAR APROBADO. 

SELECCIONE UNA RESPUESTA 

ESl'tCIALIDAD ---------- _11 u 
MAESlfllA --------- _I 13 Li 

SUBESPECIAllDAO -------- LJ4U 

OOC10AAOO _11 _11 



10. ¿CUANDO USltD INGílESO A ESTA UNIDAD RECIBIO UN 

cunr-o SOBRE LA ORGANIZACION. NORMAS y PROCEOIMIEN· 

TOS MEDICO ADMIN1Sln/'11V0"0Uf. RFGUI AN[I fllNCIONA 

lllfNTO DE LOS srnv1c1os (Jllf 1'Rorcmc101JA LA INSlllU 

CIOtP 

(CIRCULE EL NUMERO OUE CORRESPONDE A LA RES· 

PUESTA) 

Si .. 

IJO 

11. ¿[ N ESl A UNIDAD SE IMl"ARlEN CUFISOS DE CAPACIT ACION 

PA~.'. 'rRACllCA MEDICA? 

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES· 

PUESTA) 

NO (PASE A PREG. 12) .......................... . 

SI (CONTINUE) ............................ · ..... · 

¿HA ASISllDO USl ED A ALGUNO ALGUNOS DE ESlOS CUFISOS? 

NO (PASE A PREG. 12) ................................ . 

SI (CONTINUE) ....................................... . 

¿LA AYUDA OUE LE HAN PROPORCIONADO PARA SU PRACl ICA 

MEDICA llA SIDO. 

EXCELENl E? .................................... . 11 

BUU;A? ................................................ 12 

ACEPl ABl.l? 13 

MALA? ................................................. 14 

MUY MALA? ............................................ I~ 

NO SABE ............................................... 99 

12. ¿DISPONt. llblED RlGULARt.IENH Dt lODOb LOS MEDICA· 

ME NTOS DEL CUADRO BASICff• 

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES· 

PUESTA) 

SI ............................................... . 

NO 

l.(; !.AO[ ...................................... . 

13 ¿LOS MEDICAMf.NlOS QUE COMPONEN EL CUADRO BA· 

SICO CUBREN SUS NECESIOMlE.S PARA Pl101'0RCIONAR LA 
Alf NCION MtlllCA'> 

(CIRCULE EL NUMERO OUE CORRESPONDE A LA RES· 

PUESTA) 

SI . 

NO 

NO SAAf 

\4 ¿EL EQUIPO DE MAIEíllALES AUXILIARES DE DIAGNOSllCO 

CON QUE USl ED CUf NT A PARA OlORGAR A 1 ENCION MEDICA 

DE MAtlrnA ADECUADA ES SUflCIENlE? 

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES· 

PUESTA) 

$1 (PASE A PREG. 15) ................................ .. 

NO (CONTINUE) 

ESCRIBA CON LETRA CLARA Y DE MOLDE CUALES MATERIA· 

LES LE F AL l AN PARA REALIZAR ADECUADAMEN1E SU CON· 

SlJLlA 

11tl1 
ltnM'l 

lliOO. 
[·~m·I 

.llil1J. 

15. ¿EL MOBll IAl<IO ~ EQUIPO Ol OFICINA CON OUF USTf.D 

CLJ[Nl A PARA OTOílGAR A 1 ENCION MEDICA DE MANERA AOfo 

CUAOA fS SUflCltN1E? 
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INTROPUCCION 

El Grupo Técnico de Evaluación Institucional de los Servicios -

de Snlud, :integrado por la Secretaria de Programación y Presu-­

puesto, ln Secretarla de la Contraloria General de la Federa--­

ción, el ISSSTE, el Gablnele del Sector Salud y la Secretaria -

ele Snlucl, est:f1 reaLi.7.ando la Encuesta Nacional parn Evalurir los 

Servicios Médicos del TSSSTE. 

El diseno de la encuesta responde a las metas planteadas en el 

Programa Nacional de Salud y estb enmarcado por las normas est~ 

blecidas en el Subsistema de Encuestas del Sistema de Informa-­

ción de la SS/\. L<t ejecución de esta encuesta es responsabili­

dad de la Dirección General de Información y EstadisLlca de la 

SS/\ y del 1SSSTE. 

La calidad de los servicios médicos se determinarb a través de 

una encuesta por muestreo probabilístico, para la cual se selec 

cionan unidades médicas, médicos trabajando en contacto directo 

con el paciente y derechohabientes que demandan atención en las 

breas de consulta externa o de hospitalización durante el peri~ 

do de levantamiento. 

Como instrumento para medir la percepción de los servicios médi 

cos, se han diseílado cinco cuestionarios: uno para unidades mé­

dicas del primer nivel; otro para unidades médicas del segundo 



y tercer n .i veles-- de -atención;_ .cJ,_de 111étLicos en con t.:ic Lo con t) t 

paciente; uno para usuarios ~e consult~ externa; y por filtimo~-~ 

el de usuarios de hospitalización. 

En la apl ic;:ir·i.<111 de los cucstion<ir.ios destaca la J¡ibor de.! entre 

vis tador, ya qne es c.l rc!'lpnnsable de obtener en f onna ve ri di.ca, 

exacta y complela la información que en ellos sn pretende captar. 

El presente manuil l se lla d j sc11ndo con el propós .i to de que, aunado 

a ln instrucc.i/rn aceren del manc:jo de los cuesl:íonnrios y formas 

utilizadas paril r>.1 Jcvnnl.rimicnto de lil .inrormac.ión, sirva corno --

instrumento de consulta. Asimismo, que proporcione los lineamien 

tos en cuanto a los procerlirnicntos a seguir y las tareas a desa-­

rrollar por el µersonnl responsable de obtener los datos de la -­

Encuesta Sob n~ Sa Lis rncé' i.ón de Usua r .i.os y J>res Ladores de Servic Los. 
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1. CARl\Cl'ERISTlCJ\S GENERl\LES DE LI\ ENCllESTll. 

Ln encuestn tiene como objelivo evaluar la calidad de la aten-­
ción médica a través de la percepción que tienen los directores, 
los presladores ele! servicio y los 11s11nrios ele las unidndes mé­
dicas rll'l JSSSTE, snhrr los diferentes factores que intervienen 
en la .i.nterr1cción médico-¡mc.iente. 

En forma 111~s 0spccif.icil, Jn cnct1cstn persigt1e: 

Esl:ah]C?crr ind.icaclores que apoyrn Ja medición de .la cal.idad 
de la atención médica. 

Establecer relaciones entre la organización de los servicios 
y la calidad de la atención prestada, 

Conocer el proceso de resultados ele .la atención médica, asi 
como Jns caracter1stlcas de las relaciones humanas en el -­
otorgamiento ele los servicios y el Jor¡ro de .las expectat:i-­
vas del paclente. 

Establecer los patrones de compo r tam ien to que presentan tan 
to los usuarios como Jos prestadores de servicios de salud: 

Elaborar Indices sobre Ja percepción de los servicios de -­
salud. 

Para alcanzar estos objetivos, se han se.Leccionado a.lgunas uni­
dades médicas de.l ISSSTE, a lo largo de todo el pais, en las -­
cuales se aplicará la encuesta. En las unidades médicas selec­
cionadas se elaborarán tres listados diferentes: 

a) Médicos trabajando en contacto directo cnn el paciente. 

b) Derechohab icn tes que acudan a rec.i b ir a Lene ión en los serv i­
cios de consulta externa. 

c) Derechohab .i en tes que acudan a recibir atención en los serv i­
c ios de hospitalizaci6n. 

Una vez elaborados estos listados, mediante un procedimiento de 
muestreo probabilisticn, se seleccionarán algunos módicos y --­
derechohabientes, para conformar la muestra. 

Ln encuesta se llevará a cabo en las unidades módfc;:¡s del ISSSTE 
seleccionadas, mediante la realizi:!ción de entrevistas directas 
a directores, médicos y usuarios del servicio. De tal manera -
que a través de esta muestra, sea posible llegar a conclusiones 
y a inferencias sobre: 

1) Las unidades de pr~ner nivel de atención del Distrito Fede-­
ral. 



2) Las unidciiles del seguWdo'y Í:.er¿~):-':c;1ivel:es de atencfón-del -
Djstrito Federal. - ·-- ______ / 

'.- . __ .. ·_ , .. 
.·~: ': 

3) Las unidades del primer nivel (le: atencíón:-del'área foránea. ·.:;::; -.;.,-, ........ ;· -_·;. - . 

T.<1s un.idades del segundo }fiferc'éf nív~ies ;~~'~te~ción del -4) 
área fnrtinea. 

11.l r.onj11ntar P.stils cuillro rl.iv.is{ones del país, se po-drá hablar 
del nivel nacional. 

l. 1 ORGllN 1 Zl\C ION c;ENEHl\L, 

La !Lirección General de Información y Estarl.ísUca (DGIE), en 
coordinación con el ISSSTE, son los responsables de preparar y 
ejecutar la Encuesta para Evaluar .los Servicios Médicos. 

La rcal.izncjón de unt1 encuesta reqtdcrP de la plcin~ación y eje­
cución de Uist:_int_cis ncl.ividt1dcs, as.í corno lé! participación de -
muchas personas qne r·eaJ L;;:,:in di ferenl:cs Jobores, esto hace im-­
portante el conoc.imi.ento rlc Jil or:ganizilción dP. tralwjo pilra .las 
personas que participen en ella. 

Paro tal fin, a cont.in1i.1ción se clr.scr.iben brevemente las activi 
dacJcs que se dcbrin dr~snrroJL1t~ par.o e11lminur oxitosorncnt.c Jc1 --=­
cncnesta. 

Una vez que se han deleclado las necesidocles de información, se 
definen los objetivos generales y específicos, así como la po-­
blación objeto de estndio, las var.i¡1bles, tabulaciones y los -­
indicadores que permitan sa U sfacer los objetivos, il partir de 
lo cual se elaboran los cuestionarios, con los que se captará -
la información y los inslructlvos neccsorios. 

Con estos insumos y contando con unn aproximación del presupues 
to, se elabora eJ di.seiío <le Ja mnestra que comprende: la ____ --:: 
delerminaci6n del tamaf10 ele la muestra necesorio para cnbrir 
.los requerimientos de información, la construcción del marco 
de mnes treo que permj 1: a hacer ] a sclecc ión probabi. lis t ica de 
unidades médicas, médicos y clerechohabicntes usuarios de los 
servicios, para que se capte la informoción excJusivmnente en -
las unidades seleccionados. Por último, se determina el proce­
dimiento de estimación que mejor se ajuste a Jos fines que per­
sigue la encuesta. 

El siguiente paso es la planeaci6n y elahnraclón ele estrategias 
para el levantamiento de la información, aunado al estableci--­
miento específico del presupuesto. 

Una vez concluidas estas actividades, es posible efectuar el -­
levantomiento de la información (trabajo de campo), de tal mane 
ra. que todas las personas que participen en él conozcan su -
estructura y las funciones de cada uno de los niveles que inter 
vienen en el levantamiento. = 
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En esta última etapa se recaban Jos dalos P.!l los cuestionarios, 
se supervisa el trabajo de campo para ctetectar y corregir erra­
res. Los entrevistadores establecen comunicación continua con 
los supervisores y estos niveles, a su vez, con la DGIE para -­
que se les proporcione solución i1 los problemi1s operiltivos que 
se presenten y se treng<1 control sobre .lils enl:revisti1S recabadas, 
nsl r.omn sobre Jns cousos de no respu0.st:n. f\sjmismo, durante -
el clr~sarroJ lo rlcl levnnt¡¡111ie11tn, los entrevistadores y los su-­
pervisores deben revisar los cuestionarios y las hojas de selec 
ción para evitar omisiones, inconsistencias, errores de selec-= 
ción, etc., y asi asegurar que se esta recabando correctamente 
la información. 

Una vez q11e se h;in tl<'nurlo y revisado Jos cuestionarios, se con 
centran, se documcnt an y se envían ¿¡J ISSS'l'E, p;i1~il evitur pérdT 
das y tener un control de recepción de los materiilles. Al recT 
bir los cuest ioni1r.ios y clPmás m0terial, se procede prjmero a -~ 
efectuar un inventario y después se realizil una verificación a 
deta1le paril revisilr que la self'cc.iéin se lMyo efectuado correc­
tilmente y c¡11<'r>Jcontcnic10 rlc> !ns cuest.ioni1rios sea conc¡ruent:e. 
Después ele esta verificación, se asignan códigos a las pregun-­
tas que asj lo ameriten. 

Los elatos contenidos en los cuestionarios se capturan en un --­
equipo de procesDmein to electrónico, que permita obtener un --­
archivo de datos completo, congruente y limpio, para generar 
lDs lillrnlaciones (cundros estadisUcos) y los indic<1dores, a -­
través de programas de cómputo. 

Por último, los resultados de la encuesto son analizados y pre­
sentados parn su di rus ión y uso. 

1.2 CUESTIONARIOS. 

r,os cuestiomir:ios que se utilizarán en esta encuesta son los -­
siguientes: 

a) Cuestionario paril la unid,1d mérlic<1. 

'l'iene como propósi l:o captar información sobre es true tura de 
la planta fisica, organización funcional, perfil del perso­
nal y percepción del funcionamiento de la unidad. Este --­
cuestionario se presenta en dos versiones, una para las un! 
efodes del primer nivel con 26 prr>g11ntas (reactivos) y otra 
para las uniclHdes ele segundo y tercer nivel con 31 pregun-­
tas. 

r,a información acerca de la unidad médica será obtenida a través 
del director.. 
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b) Cuesl.innnr.in pnrn el Médico. 

F:~;l:e cucst.iollario será ll0nado por Jos méd·icos selecciona-­
d0s y su propósito es captar infor-mación sobre el grodo lle 
inlcgraci(rn, ilpl:itudes, recursos y opiniones ron respecto -
a lil ncUvi.d,1cl qll(' t'I. dPsempei\il y nl f11nci.011amien1·0 tle la -
unirlrHl y rnnsl·r:i dP 24 L·eact:.ivos .. 

c) C:uestionari.o pard rel lls11nr:io ele Cuns11lla r:xt:erna. 

Su propósjto es rnptar jnformrici6n sobre carucler.ístjcas 
del usuor_i.n, utiJ \zación y ar.ccsibi liclod dr:::i Jos serv.icios -
médicos así como Jil opln.ión dcJ servicio recibido y propues 
tas de snluc.ión <ll problema de si1Jud. Está formado por 68 
preguntas. 

Los dalos se oblenrlr(rn v través cl<'l pocicnle que sol.iciló 
alenci~n en nlgunos ele Jos servicios ele consultn externa. 
En el caso de que el derechohabie11l:e no sea un informante -
adecuado, por no estar en condiciones fisicas o mentales o 
por ser menor de 12 años, el cuestionario se aplicaré a la 
persona que lo acompaiió a la consulta, pero la información 
será referida al usuario. 

d) Cueslionilrio purn el. tlsuar.io ele llospitill.izución. 

Será <1p.l.ic;itlo al dcn.cclioli;ibicnte hnspiL1lizado, o como en -
el caso anterior, a una persona responsable de]. paciente. 
Su propósito es el. mismo del cuestionario anterior y consta 
de 72 rc.:icLivos (pn,,r¡u11t·;1s). 

2. I.EVl\N'l'l\MJ EN'l'O \JE l./\ 1 NFOHMl\CION. 

Con la finalid;id de recolectar información de calidad en el ticm 
po pre vis t:o, se lwn elaborvclo un<i serie ele 1 ineumientos que, al 
entrelozarse, dieron por resultado la organización del lrabajo -
de campo que a continuación se explicil. 

En primer término, se def.inen las aclividildes que desarrollan -­
las unidades médicas ne ncuerclo al nivel clP. atención, las unida­
des de primer nivel de atención proporcio11i1n exclusivamente con­
su.1 ta externa en un deLcrrninaclo nümcro de consultorios. 

En las unidades ele segundo y tercer niveles de atención, la con­
sulta externa está orgnnizad¿¡ por especialidvdes y cada especia­
lidad tiene asignado un nümero de consultorios. Por otra parte, 
cuentan con un área de hospitalización organizada de mvnera simi 
.lar. 

Para realizar las entrevistas en cada una de las unidades médi-­
cas, se formnrá un eqll ipo con dos en t rev is ladores, uno ele los - -
cual.es será el responsable de la selección de los usuarios y el 
otro, de efectuar las entrevistas. 
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P.n lar; unid;iclcs d0l pr:·imr>r n.ivel, r>s dC'rir·, consultorios de me­
dicina general y clínicas de medicina general, sr> rerolectnran 
las en1:revist:ns dtirnnl:c cinco d!as consecut:.ivos {de .lunr>R n 
v.icrnes). 

Poro J.us 11n·idridPs dr>I s0~p1ndn }' l.t:<J Ct'f 11 ivn.Jes ric; cll"~nción, es­
to (~s, clfnicil!=; -hospif·ilJrr.;, hospit-nl0r. gPnPrrtlns, hospital0s 
jurfodiccionales y hospitales regjonales, c.l. Jcvilr1tnmiPn1:o de -­
las ent:revjst:as se 1 lev<iri'i a cabo dur,1nte 10 dias hábiles canse 
cutivos, de la manr>rn siguiente: A partir del segundo dia y dii 
runte cjnco díils, se cubrirfJ el servicio do cnnsuJl:a externa; -
inicürndo en el sexto di.1 y d11ranle c.i neo d.í as, se dedicarán a 
cubrir el S('rvi.cio ele l10spi tal izac.i.ón. 

2 .1 SUPERVJSION DE f.A J NFORMAC!ON • 

Con el fin de verificar que las actividades se estén renlizanclo 
correctélrncnte, sí! e1iJbon'> un plan de snpcrvjsi.ón por pélrle del 
personnl de J¿¡ DCIE, q11e tiene corno función real izur vi.si.tas de 
observación a los estados pura revisar el avance presentado en 
cada unidad médica y dar solucjón a los problemas operativos y 
conceptuales que se presenten. En el caso de detectar desvia-­
ciones en Jos procedimientos a seguir durante el levantamiento, 
debe resolverlas. A s11 vez, sirve de enlace entre los entrevis 
tadores y Ja coordinuci{rn ele la encuesta. 

2. 2 CONTHOL DE L/\ INFORMACION • 

En la DGIE habrá dos responsubl es ele coordinar y el i r.igir las ac 
tividades del levantamiento de la encuesta. Una persona tendré 
a su cargo la responsabilidad del diseno conceptual y la otra-­
la responsabilidad de la muestra y del operativo en campo. Es 
necesario que se establezca una estrecha comunicación de los -
entrevistadores con estos responsables. Esta comunicación debe 
darse diariamente con la persona encargada de la muestra y del 
operativo en campo. 

La finalidad es q11e, durante el desempeno del trabajo de campo, 
el responsable puedu deteclur desviaciones en e.l. tamano de mues 
tra esperado de los médicos y de los usuarios y hacer lus obsei 
vaciones pertinentes, tanto a la no respuesta detectada, como~ 
al número de usuarios que asistieron al servicio y que repercu­
te directamente en los lamanos de la muestra. 

2.3 FUNCIONES Y RESPONS/\íllLIDADES DEf. ENTREVIST/\DOH. 

Las principales tareas de los entrevistadores son: 

Efectuar correctamente los listados y selección de los mé­
dicos en contacto directo con el paciente, de los usuarios 
ele consulta externa y de los usuarios de hospitalización, 
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así r;.n1110 lo reoljzación de Jus cr1lr.evistas. Estéls dos ac­
t:ividndP.s son ft1ndament:;:1les, pues- garantizan la cu.1-idad de 
la información recolectada y aseguran la realización corree 
ta de una encuesta por muestreo probabilístico, por lo tan­
! o, ln calidad de este trabajo determina en gran medida la 
cal idarl ele Ja encuesta. 

cnus;1r uncJ bueno irnpres.ión en el pc•rsonul que Jaborn en la 
unidad méd.i ca, ya que ele cJ Lo clcpenderfi e l. apoyo que se le 
proporcione para Ja e.1.;ilJorm:i.ón ele Jos .J..istaclos y el Jeva!l 
tamjenlo dP. Jos cuc:st.ionr.trio.:.. 

l\s.i.rrdsrno, es su rcsponsabi l.idad rcv.is.>r Jos c11eslionarios 
para ele t: 0r: 1-n r cun 1 qui Pr prob l orna que se hnya pust1r10 por il 1 
to y corrcsJ.irlo nn r.rH~ mornento. 

Concentrar Jos rn;il:eriales y enviarlos, es decir, llevar un 
control documentarlo de Jos materiales ut.i..l..izados y asegu-­
rar qt1c .1 .lequ0n n su destino. 

2. 4 Ml\TE!U l\LES DE Lll ENClJEST/\. 

11.l. concluir el curso de capacitación ele los entrevistadores, se 
les asigm1rán las un.i.rlad0s rnédir:as donde le!ldrán que acudir y -
el nt'1rnero aprnximarln d0 0n!:rev:is!:as n rcnl.b:ar en el perlado de 
Ja enc11est-F1. Es irn¡1orlanlr> mencionar q11e las unjclades mi'!dicas 
q11e visitarán deben ser .las que les han sido asignadas; por nin 
gi'm motivo debe sustituir con otra un.idad médica, la que se le­
haya asignado, Deben asegururse antes de hacer su labor diaria 
en las unidades m{~d icas, de l.l evar s.i.0mpre el siguiente mate- - -
ria]: 

Cuestionurios para lél un.idod médica (de primer nivel o de 
segundo nivel de ocuerdo con la unidad que les ha s.i.do 
asignada). 

Cuestionarios para el médico. 

Cuestionarios para usuarios de consulta externa o en su ca 
so cuestionarios para usuarios de hospitalización. 

Hojas de sclecciún de "médicos", de "Psuarios CE" o de 
"usuarios JI". 

Manual ·lel ent_revis tador 

Tabla de apoyo 

Oficios de colaboración 

Crcden cial 



Bo.1.ígri1fos ele Linl:,•1 ilzul 

e U ps 

No olviden revisar que dichos materiales estén de acuerdo al -­
número de entrevistas a realizar, es d,-,cj 1-, no clebcn 1 .1 cvilr. so­
.1 nmentc 1<1 cnntirlticl n~c0sflric1 s.ino un pnco mf1s, de CilcL-1 uno ele 
los cucstinnririns y ofic.ios de colaho1.-r1ci{n1, i:1sl cnmu de holí-­
grafus, clips, etc. 

2.5 TRARAJO DIARIO EN UNIDADES MEDICAS· 

En este apartarlo se pr.clenclc que Jos cnlrcvislaclores conozciln -
los procedimientos a seguir durante los cinco ellas de trabajo -
en unidades médicas de.1. primer nive.1, as:í como durante los diez 
dias de permanencia en lns unidades del segundo o tercer. nive-­
les ele atención. 

* A conl:intrnción se presenln11 de m<111era gr<'! Cica la rlescripción de 
las actividades, ella i1 dli1 de acuerdo a los niveles de atención. 

*VER ANEXOS 6 Y 7. 
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3. INTHOfllJCí:ION 11 1.os CUES'l'l.ON111ll0S y 11 f.11 ENTHEVJST11. 

En eJ presente capjtulo se expone una descripción general de 
los cinco cuesl:ion.it:ios, se explican las reglas para el regis­
tro correcto ele las rcspucst·as, .los clivP1.sos tJpos de prcgun-­
tas y 1 os pr i 11c .i.pn 1 cr;; .l i ncnrn i.c-11 los rl scigu j r du run te lr-1 entre- -
visl<•. r.l pl.an1·cmni011t·n drt.i.ll;ir.lo ele cada uno de Jos cuestio­
nnrjos se hnr::r. en cJ cr1pltuJo S0..is. 

3.1 lJESCHl.l'ClON PE JJJS Clll::ST.10N111UOS. 

Como yo se rncncinnó itlll.í'r·_ion11ent0, los cucsti.onurios csl:fln es­
tructurados con prcg11nt;:is que J.leviln un orden 1.óg.ico, diseiia-­
clas con un form.>to q11c facilite obl:e11('r .li1 información r.·equeri 
da, p11es uno cntrev.isl.íl d0.hf~ hilr.crs0 ri 11lr1ncrn c1e conversuc.i6n-;-
0s dec.ir, es 1111 dj/1ln~n fltlP sr d<t fl(lr:flkLl.menle cntrr dos perso­
nns, con l;i fi11al.iclud cl0 oblcnct: 10 infnrnwc_ión deseada. 

iostas clos personils est.,~n repr0sent-.aclns por el informante y •~l 

ent:rev.istndor; el i.nforrnilnl:(~ ''" .l.c1 porsorw que proporciona .los 
diltns y el. c1ürevisl·ndor es quion dirir¡c el diálogo, por 111ed.i.o 
cJc las prcqunt.ns fonnu-1udns en ~l cuest-ionar-io .. 

l\l rnomenln <10 cst·ílr 1-enlizrHHlo 10 r~nl.rP' isl.il, el entrevistador 
debe regislrnt~ Jns r~sptJ~Rtas a l;1s pr~yt1r1tns pl.nnte;1das: nun­
ca registre los datos una vez concluida la entrevista. 

gl formato dr. .lnR c.incn cucst.i.onttrios se realizó de mancrn si­
rni.liJr; ctH.1(1 hojr1 connt.-1 clP rlor-: cnl1nn11;1s dr prequntt1s, cada pre 
g1inta L:icnr. as.i~Jnndo un número(~ inmed.ial.élmente después de la­
pregunta se encuentrnn las opciones de respuesta o un espacio 
para la m.ismi1. Las pregunt¡¡s están separadas por una ri1ya; cu 
du co.1.urnnn U.ene un cspncio en e.1 morc¡pn derecho paril identi.fT 
car pcrfectan1ontc c11~ndo senn ncc~snrios l.os J'nses n otras pr~ 
guntns. -

En todos los casos, la primer hoji1 co~responde a la portada, 
.la cunl debe set: llenada pon.i.enclo espec.Lill. cuidado, pues en -­
ellil se encuentran tilnto los elatos de idcntif.i.cación, corno lu 
fecha, duracjón y result<Jdo de li1 entrevisti1. 

Sin embargo y dndil" Lns Ci1t:i1clecí.sL.icil'1 pi1rl.ic1.1li11:es, ci1di1 uno 
de los cueslionarios presenta la siguiente cstruclura: 

Cuestionilrio para Ja Unidad Méclica del Primer Nivel 

Este cuestionari.o sce ha d.ividido en tres secciones de pr~ 
guntas que son: 



1. D;:il:os personales del clircctor, con c:Lr1i::o--¡írc-gl.Wffils 
(reactivos). 

2. Caracteri§ticas generales de la unidad, con once pre-­
guntas (reactivos). 

J. Orqanizacjón, la cual eslá formada de diez preguntas -
( reaclivos). 

Cuestionario para la Unidad Médica Segundo y Tercer Nivel· 

Este cuestionurio consta de tres aportados que son: 

l. Datos personales clel director, formado de cinco pregu~ 
tas. 

2. Cnrnct·crlst_ic;is ~1e1H~rales d~ .In ttll.i.dnd, con (ljecjséis -
rene 1· i vos. 

3. Organización, que tiene diez reactivos. 

Cuestionario para el Usuario de Consulta Externa, 

Este cuestionario estA dividido en cinco apartados, mismos 
que son: 

1. Caracteristicus del acompa1iant.c, con lres preguntas. 

2. Caracteristicas del usuario, fonnado con cuatro pregu~ 
tas. 

3. Utilización de serv.i.c .i.os de salud, capt adu en cuatro -
preguntas. 

4. l\ccesibiliclad ele los servicios, con dieciocho reacti-­
vos. 

5. Percepción de lu atención, compuesta de treintu y nue-­
ve reactivos. 

cuestionar.lo p;ira el Usuario de llospitéllización. 

Se compone de cinco secciones que son: 

l. Caracteristi.cas del acompaílante, con tres preguntas. 

2. Caracteristicas del usuario, compuesta de cuatro pregu~ 
tas. 

3. Utilización de servicios de s;ilud, formada de cuatro -­
reactivos. 

-14 



- l~ 

4. Ac~esibJlidad de los servicios, que consta de dlecls~is 
reactivos. 

5. Percepci6n de la atención, captada en cuarenta y cinco 
preguntas. 

C11estioniH-jo par-;¡ el Médico. 

r.ste cuesl:ion;irio es c.l íinico de autollenado, es decir, es­
tá elaborarlo rara r¡11e e1 médico .lo responda d irec tamen te y 
por e] Jo presenLa algunas variantes con respecto a los de­
más. Para es te c110s t: i.onar io se el i.m i.nó el espa e io en el -
margen rlen'!clio de J.1s co.l 11mnas de preg11nl:as y lo,; pases 
vienen marcados inmerJ-iat.amcnl:e rlcsp11és de !.a respuesta. 

Carla pregunta ticn0 .lu i.nstrucción de córno darle respuesta 
y están escritas con Jetras más negras, de tal rnanera que 
resa.l ten de .las pr09u11 t:ns y r·esp11r>s las. 

Consta de 24 prrgunlas, m.ismas que vun ¿¡captor el sexo, -
la edad, caraclerlsticils generales de trabajo y situación 
adminjstrativa, qrilclo de espec.iaJi2Rción, acceso a cursos, 
tanto sobre la o~ganizac.i6n, normas y procedlmientos de -
la inst i turión corno pnri'l r>l clesarrol.lo de su prfJct.lca médi 
ca, cllsponi!Ji.l\dad rn.ínima de recursos para proporcionar --=­
atención rnérlica {med.icarnentos, 1:111tr>riales, equipo y rnobi-­
Jjario) y en gnneral, el grado de sat:isfacci.rín que tiene -
con respecto a ruesLJones como relaciones luboraJes, sala­
rio, capac.idacl para la prestación ele atención médica, etc. 

3.2 LlNEl\MJ.EN'l'OS t;J-:N/rnAJ.ES PAlll\ EL LLENAUU !Jf,; LOS CUESTIONAIUOS, 

Para obtener liJ _infornJUc.ión requerida en los cuestionarios, las 
preguntas deben ser !1P.cl1as al informante adecuado (usuario o -­
ar.ompaiiante), leyéndolas t:extualmenl:e de forma pausada y clara, 
en voz altn. Eslas aparecen escritas con Jetras minú3r.ulas. 

Algunas preguntas con 1: .i en en, además, j ns trucciones para el en- -
trevistador, que ]P sPiialan cómo se deben anotar las respuestas, 
a quién o a qué lugar se debe referir a.l hacer la pregunta y si 
las opciones de respuesta deben ser leidas como parte de la pre 
gunta. -

Para facilidad deJ P.ntrev.isf:ador, las instrucciones dirigidas a 
él estarán escritas con mayúscules y asi poder distinguirlas de 
las preguntas: éstas nunca deben leerse en voz alta, 
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l.ilS prcqt1n1·as sr. dr.lH:11 lincrr de f'lc11e1:tln co11 0.l urden Pn el q1H~ 

se encuentran dentro del cuestionario, a menos que hayo una ins 
trucción en el cspaci.n destinodo a "PllSE ll". Esta instruccjón­
indica cuáJ es .la sigu.iente pregunta que se debe formular, paro 
que la entrevista se lleve a cabo de manera lógica,y no se apli 
qucn preguntos q11e nn prncedr>n a un entrcvistndo en particular, 
pues no tor~ns lils rroqunt·•1~.; pLi111tr.ac1ns en el cucslionLJrjo se -­
aplican iJ todos .!.os infonnilnles. 

El "PllSE 11" es un llH'Cun.i,,mo que permite dirigir· li1 secuenr..ia de 
J.a entrcvistn. En nJ. rr1arger1 derect10 de Cilda colurn11~ se cr1cuer1-
tru locnliz<Hlo el número de la pregunt.n en Ja que deberá conti 
nui'lr .ln entrcvistri; esto os, las rrfcrencií1s rle "Pl\SE l\ 11 estó.n­
Rilt1adas jur1to n los códigos da respt1osla de ilc11erdo i1 aJ.guno -
de las tres formas siguientes: 

a) Cuando el "PllSE ll" es apLi.cillJJe> a 11n sol.o cócl.i.go de rcspue.§_ 
ta, cstf1 sc1JnlcHlo con uno fl0chu. 

b) cuando agrupa n m¡)s de una opción de rcspuc~ta, se sciiala 
con una l lflve. 

e) Cuando en ese espilcio no aparece ningún número de pregunta, 
s i.gni f ica que debe ser aplicada Ju s igu ienl:e pregunta. 

Es importantn que siga cuidadosamente las instrucciones de "PA­
SE ll", lo que evitará que haga preguntas que no proceden o deje 
de hacer algunas que si corresponden. 

Como un ejemplo del "l'l\SE ll", tenemos J.¡¡ pt:eguntil 4. 5 del cues­
t i.onririo pilri'l C'l us11ario rlp consulto rxt-rrnn y ln nrcguntfl 5.2 
del cuestionario para el usuario de ltospi.til.L:ización. 

4.5¿Hizo (hicieron) pnrn estn con~ulta nlp(rn -

tlR ................................ .. J. 
trámite on rm:epción? 

Si ................................. . 

No···•••••••••••••••••••••••••••·"· 

5.2 ¿_Ingresó al hospitfll por: 

(LEA TODAS LAS Of'C!ONESl 

Urgencias?··••••••••••••••••••••••• 

Sarvic io Programado? • • •• • • • • • • • • • • • 5.9 

tlR •••• •••••••••••••••·············· 8 5.J:l 
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~as prnguntas estón redactadas para que el entrevistador las -­
lea textualmente. S.Ln embargo, para que la entrevista se desa­
rrolle como un rliólogo entre el .infonncrnte y e1 entrevistador, 
algunas pregunt:ns se Pncuentrun formulndas para poclei:- adaptarse 
a las cl.ifercntcs circ1rnst.ancins en í]ue se rlcsarroUa la cntre-­
vjnt·a, de l_fls si-~111ientPs cuntro mancr.ns: 

u) ruanUo denlrn de 11nn pr·equnt:n apnrezcn sohrr~ unu .linea pun 
leuda y nn L r<~ pn r-0" l P~; is una o vn e .i as pa ltibros cscrj tas --=-­
con mayús<:lllils drbP usler.l comph'Lilr !.il redacción ele la pre 
gunf:a, refi.rjéndr1sc 0r1 <?Se 0sp~r·ic1 al pare11tosco 1l¡1do csp~ 
cí.fjcumcnl:e en liJ prequnf:iJ 1.1, al. nombre dr! la unidad o::­
ele la lociJl .irlad l'n q11e se encuent1:e, etc.; por- ejemplo, pil 
ra la ¡:iregunt.-i 2. l de los cuestionar íos de ConsuJ \:a Ext:er.::­
na y Ilospitnli7.i'lciótt: 

2.1 l,Cw\ntnt:; mln'\ cuniiiplirfrv·, ti.c>ne ur,ted f•w -­

f'AR(NlFSrn) '! 

Meses parn m0nnr(':; d~ un r11\n 

Años cumplido.:. 

TIEIJE MENOS DE 7 AfbS -----·-·--

¡__¡__¡ 

L__J_l 

2 .3 

Si usted no dirjqc at usuario Jc~erú: ¿Cuf:1ntns afíos cumpli­
dos tlctte ust:ed? 

Si usted se dirige al acompaílante, que es primo del usua-­
rio, entonces leerb: ¿Cuántos níios cumplidos tiene su pri­
mo? esto üS, sus ti tui rfl la ¡:ialabr.a PJ\RENTESCO que se en--­
cuentr.a enl:r.e paréntesis y sobre una línea punteada, por -
la relaci(in que previamente se le infor:mó que tiene el --­
acompañante con el usuario. 

Si usted está entr:evislando al primo del usuud.o, en el 
llospil:al 20 de Noviembre, que se encuentra en la Ciudad de 
México, en la pregunta 2.J: 

?.5¿ Viva uoted (su ~~';:'!:1;7~?) en <IKMIJRE Df 

LOCAL lOAOl? 

Sí .................................... , 1- J,I 

No ................................... .. 

NR ..................................... 8 

Usted deberá de sustituir las frases que se encuentran en­
tre paréntesis y sobre linea puntendn, leyendo: ¿Vive su -
primo r!n lil Ciudad de Méx.ien? 
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Continuando con el ejemplo anterior la pregunta: 4.2 del -
cuestionario de Usuar.io de llospital.ización: 

4 ,7 ¿En !no; út 1 imnq !_rf~~ m-:>~1="5, cuántíls veces ede 

más de ésta lrn er;ti"ldo intc>rnado uo;tcd (su -­

í'AREllTESCOl Pn (11\t·IDRE DE LA UlllílAOl? 

Vi:ir:e<; •••• , •• , ••••• , , ••••••••••••• 

llR • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 8 

110 SAllE •• , •••••••••••••••••••••• , 9 

Deberó formularla asi: ¿En los 01Limos tres meses, cuón--­
tas veces, ademós de ésta, ha esta internado su primo en el 
Hospital 20 de Noviembre? 

b) Existen otras prer1u11tas para las cuales el signo de .inte-­
rrogac.i.ón se cierra en .lus opciones de respuesta, en este -
caso se deben leer pausadamente en voz alta cada una de es 
tas al terna tj vas como parte de la pregunta y esperar la --=­
respuesta. 

Siguiendo Ja secuencia auterlor, en la pregunta 4.8 de es­
te m.ismo cuestionario: 

'1,8 ¿En su orinión, ol interés, la oxplicación y 
ol troto dol r"?rson;:d de rocerción do 
(NO·IORE OC LA UNIDAD) oo: 

(LEA JODAS LAS Oí'CIOllES) 

Pésimo? , , , , ..... , .. , , , .. , , , , , , .... , , , , , 

Malo? •••.•... , •• , •••••••••••••••..••••• 

Regular? , , , . , , . , , . , , • , , , • , , •.. , , , , , , . , , 

Bueno? ••••••••••••.••. , •••••••••.•••••• 

Excelente? ............•....•... , , , • , ••. 

MR ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 8 

Deberé leerse asi: ~n su opinion, el interés, la explica­
ción y el trato del personal de recepción del Hospital 20 
ele Nov.i.embre es: pésimo, malo, regular, bueno o excelente? 
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c) En ol:ras preguntas Jus éilternutivas de n~spueslas no f:or-­
man parte de la pregunta y la interrogación se cierra al -
finalizar el texto de ellas. En estos cusas no 1ea las ºE 
clones de rcspuestu al informante. 

como ejemplo veamos .la prc~¡u11U1 l.:l de.! cuest:.ionilrio para 
Ja Unidad Médica ler. Nivel 

1,5¿Cu{,rito tiemp.1 tll""!lll! u:.t•!d Uc lral1.1J11r 

pqfl unid.id? 

S i t i nnr- rnenn~ dro un ;)fin 

Meses 

Si l ir:ano un niio o mÁs • • • • • • • 2 
Mios 

Esta preg1111ta se formula ele Ja si~111i.rnte manera: ¿Cuánto -
tiempo Ucne usted de trabajat· en esta unidad? 

d) Por últ.imo, cuando en la preguntn encuentre palabras con -
letras minúsculas y entre paréntes.is, lus debe usar para -
aclaptar ln pregunt.a ele ~ctterdo A J.ns circt1nstancias: esto 
es, de mnsc'ulino n remcn.ino o ele singul.ilr· i.1 plural, o en -
los cnsos 0n los que el entrev.istac.lnr <.lebe decidir c11él es 
lil mejor pnlnbri'l (sinónimo) a utilizar, para .lograr que el 
informante entienda sin problemas lo que se pre9unta. 

Como ej0rnp.lo l0ne111os la pregunt:n 'i. '.i de 1 c110sl ionario del 
llSUario t](' Cons1111·;1 r::<terna. 

5.9 ¿lo ( ln) rovisó (Auscultó, exploró} ol mé­
dicó? 

Si .................................. . 

l~o ................................... 2. 

NR ................................... B -

5.11 

Si la entrevistada es mujer, deberá de leer "la" en lugar 
de "lo" y si no entiende la pregunta cuando usted lea: 
j.a revisó el médico?, entonces deberá de repetirla dicien 
do: ¿!.a auscultó o exploró el médico"?. 

3.J REGISTRO Y CORRECCION DE RESPUESTAS. 

Para el llenado de los c:uestionarios, el entrevistador debe uti 
lizar bol.í.grafo, de tinta az1il; nunca lápiz plomo o plumón ni :­
llip.i z de color. 
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Si al registrar la respuesta comete un error se debe cancelar -
claramente con dos rayiJs horizontaJer;, nunca lo trate de b-orrar 
o escribir encima, ni haga otras tachaduras. 

l,? ,r.uí111to:. níio!:", cumplidos tiene ustcál 

1-;jc111plo: 

Otro rnrcntcsco -~g?.~+µ~~~~:_____ ~1 
( J?<;¡'E.'c i 1 iqur) 

f' r, 
/51771 

Aiio!'ci 

Exisl:cn vnri;1s clases de ros11t1est~s: 

a) Circular el número o números que correspondan il la respues 
ta dada por el informante. 11 cont:imwción se muestra con­
la pregunta 3.1 del cuestionario de la Unidad Médica 2o. y 
3er. nivel, un ejr.mp.lo de estas preguntas y lu maner¿1 co-­
rrect~ e ir1corrcct8 de ~notar la rcspttest~. 

CORRECTA 

1 
I ll e o R R E e T A 

3 .1 ¿,Tiene In unidad un Manuo} dP Orqnnlia-

r: ión y Funcionamiento? 

Si ........................... 8 Si ............................ ,X 
No .......................... . No ........................... . 

NR ......................... .. rm ........................... . 8 

b) !\notar en el interior de los cuadros los números dados co­
mo respuesta. Este es el caso de edad, cantidades, etc. 

Ejemplo: Pregunta l .J Cuestionario para la Unid."ld Médica. 

1,3 ¿Cuónto t icmpo t i.onc ustod de tn:ilmjar 

en esta unidnd? 

Si t i onC' menos dP. un mlo 

Mosos 

Si t lonr-:> un año o más 010_1.g,_, 
· ~ Años 

c) Anotar en el cuadro el número dado como respuesta y al mis 
mo tiempo circular el número que aparece a un lado de ese­
cuadro. Esta forma es una combinación de las otras dos. 

Ejemplo: Pregunta 4.6 del cuestionario para el usuario de 
llospi talizAr.lón. 

4 .6 ;_Cuiinto tiempo estuvo o estuvieron en recep­

ci6n rnra tmc.er €'5te tfomite'! 

Mi mitos ............... ...... /jlQ/ 0 
Horns ......... , ..... , ...... , l_l_J 2 

NR ......................... . 

1-10 SAOE .................... , 

B B 

9 9 9 
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d) Cuandu Ja .r.esp11esta debe c.l asif:i.car.se en 111 a.l ter.nativa -­
"otr.o", cjrcu.le el número corr.espondiente y escriba la res 
puesta sobre l~ linea con letra clara y en focma completa: 

Ejemplo: Del cuest:i.onar:i.o del Usuario de Consulta Exlerna 
la pregunt:il 3.3 

3.3 ¿Dur·ante los úl t irnos t ros me~cs fue uster1 -­

(su flAREfJTESCO)n i:llgún C'St~l1lecimienlo de 

salud, que no ~en riel lSS51[? 

No •••••••••••••••••••••••• , • • • • • • 02 

~: ¿A dóndo fuP? 

( AtlOTE TODAS LAS QUE MEIJC!OflE 

!MSS 11 

SSA 12 

Otras Jno:;tltur,inn~~ del gohierno, 
r•·,} 

_____ z!;..~¿~.::_r:_ ___ ·------<0 
(e<;rx-ci f iquo) ---

l~r lv111h,,., •• • • • • • •• , •• ,., ••••• ,,., 1•1 

Otro 15 
e espoc i f iriue) 

MR ............................... 88 

NO SABE •••• •••••••• ,, •••• , •• , •••• 99 

e) Escribir sohre las Uneas la respuesta completn, t<'!xtual. y 
con letra clara (de preferencia letra de molde). En la me 
dida de lo posible, no resuma lo que le han contestado y :: 
nunca cambie el lenguaje utilizado por el informante. A -
estas preguntas se les denomina "abiertas" pues no contie­
nen pre códigos. 

Ejemplo: Parte de la Pregunta 3.10 del cuestionario para 
la Unidad Médica 2o. y Jer. Nivel. 



-~. 1 O ¿C6mo deb(?n !'>Or orgnn h~ados los s igu io~ 

los componentes para optimizar ln nteD 
ción médica? 

<LEA UNA OPC!ON ESCRIBA LA RES-

PUESTA TEXTUAL, 110 OL V 1 DE MEIX:l Q 
llAR N!llGUllAl 

Recursos M~dicos: 

_f;_2t.:L'.t': ·,,i11>_LJ_~¿~_A .. ~L/~~---· 
(¿_:( ~~L::...!-~~}_ c;fl.2~:.4,'.C". (;}L./·.:;.:_ 
tZ'fl.fd.ZLr:J..j/~cZ6-Jíz.L<c1_· ___ _ 

(; 1 1 1 

Re_5yr!';O!". de _Enfermorí": / 

,,t.-""._¿_ Y ,:¡ _/__;j:ÚL_¿_.!'!"2Ju).'..ÁI 
¿~22,._C,¿:__Wd1'_L~:;J..:"!Lii:l!..:.!t.l 
/;I· ,,.,.,,._'//LL'·· '''''/;"· 1" ~........:...:;.~_J.__ /-:~.-:.LJ.--.L---

1_1_1 

Otro~ recL1rsos humanos: 

JJ;¡,;_},;o::;_c1t' :: /: . .ÁJ..Ld;_d __ 
~¡_:'.l.í.ü.!L. (;1' .. J l, i/!LJrJ....Lif0lt_,_ 
~'¿_2l,'f '/ / 

Eqtiiro materiol auxilior del 

d_iagnó,stico: J 
~",:;__¡_ú221í2.5Jj;'Cf!L,:.;~?_:_; __ 

1'G;1:'.~f~f-j;~;~~¿_-f~; :·: 
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Dentro del diseno de los cuestionarios se contemplan cuadros -­
sombreados que son de uso exclusivo de las oficinas centrales -
para las etapas posteriores de la encuesta. 

Los cuestionarios manejan dentro de las clases de respuesta an­
teriormente descritas 4 variantes de respuesta. 

a) Preguntas ele una sola respuesta. Estas sólo admiten una -
alternativa de respuesta y son la mayoria. Como ejemplo -
tenemos la pregunta 5.38 del cuestionario para Usuarios de 
Consullrl externa. 

5.38 ¿;:on hnsn pn su oxpericnciñ como usunrio. 
com;\c1era quo los servicio~ rr.ódlco~ dol 

ISSSTE hnn: 

( LF.A TODAS LAS orcJO!l[S) 

Mcjorndo? •••••••••.• • •• •. • • • • • • • • • • (J 
Siguon iguales? ........... , ........• 

E mpeorndo? ••••••••••••••••••••••••• 

rm ................................. a 
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b) Pregnnttis de respuesto m(J.ltiple. Son <HJUcll.1s 0n las quc­
hay posibilidad de tener respuesto en más de una alternati 
va. Eslas siempre ti.cnen eRcrita la instrucción "Anote to 
dos los que mencione•. 

Ejemplo: J.a pregunta ·1.4 del cuestionario de Usu<Jrio de -
Jlosp.i tal .i zac ión. 

4,,1 ¿Qué mfJdio de transporte utiJizó (utiliza­

ron)? 

(AIJOTE TODOS LOS QUE l.E MENClOllE) 

A ple ............................... . 

Camión urbano ..• , ..... , , . , . , •... , , , , , Q 
Colectivo ....•.•...............•..... o 
Taxl , , •. , , , •...... , . , , , , , , , , , , ..... , . 4 

Auto particular 

Otro 6 
{ espüc i f ir¡u0) 

MR ................................... 8 

llO SAílE .............................. Q 

e) No sabe. Esta alternativa de respuesta só.lo debe circular 
.la miando el entrevistado no conozca la información que s~ 
le pide en alguna pregunta. Nunca debe leerse al informan 
te. 

el) No responde. Esta alternativa se circulará cuando por al­
guna razón el entrevistado se niegue a contestar la pregun 
ta y después de h2ber intentado obtener .la respuesta la -~ 
negativa es rotunda. Esta opción nunca debe .leerse en voz 
al ta. 

Por últinrn no debe forzar una respuesta que no se quiere dar o 
no se sabe, pero tampoco haga uso innecesario de estas dos pos! 
bilidades de respuesta. 

J.~ LA ENTREVISTA Y SU IMPORTANCIA. 

Usted como entrevistador constituye el elemento cluve para .lo-­
grar el 6xito de la encuesta, ya que .l.a recolección de la infor 
mación y la calidad de su trabajo determinarán la veracidad de­
los datoR y por .lo tanl.o de 1.a enc11esta. En el desarrollo de -
este trabajo encontrara diferentes tipos de aceptación, desde -
J.a cordiul y amillile haHta la irónica o agr:esiva, por lo que de­
heró de estar preparado para tratar a la persona entrevistada -
ele .la mejor forma y lograr eliminar la "no respuesta• hasta don 
ele sea posible. 

;•·) 
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Como puntos básicos para crear un pmbiente aclecl.1at10 par~ J_a en~ -
trevis ta, le recomendámos llevar a _la· práctiC-a Tos .. siguientes -
lineamientos: - - · 

Uno de los puntos más importantes es ga.narse la confianza -
del entrevistado para que é~te, a sü vez, tenga toda la dis 
posición pilril contestar el cuestionario que está por apli--=­
carle. 

l\parienci a aceptable: la primera impresión es la que cuenta; 
vl.stnsr. rn forrnci pulcrc1, cómocln, flin clernasiudos rcbuscamicn 
tos. 

Vigile siempre su comportamiento, acU.tucles y forma de ex-­
presar.se, Yil que tle eJJo dependcr,í lil nccpt:ación o reclwzo 
de la entrevista. 

Tenga siempre en cuenta que ust-ecl tiene el contro-1 ele la si 
tuación, es por esto que dc>be ele> fijar y mnntener el ritmo­
de la entrevista, procurando evitar dJstracciones o desvia­
ciones. 

1\1 leer cada una de .las preguntas del cuestionario, lo debe 
hacer en f arma cJ a r,i, lex Lua l y cornpJ e tii. !.en clcspac io em­
pleando voz clara, natural y cortós, sin a[ectación y sin -
titubeos, !Jacjendo sentir al infonnm1le la importancia de -
su participación en el desarrol.10 y éxito de la encuesta. 

Es probable quf' nl pr.irncr intento no procluzcn 11na r:espuesta 
importante y en su J11gar, se diera una respuesta vaga, im-­
precisa, fuera de contexto, si111plc111ente el "no se", o nega­
garse definit:ivamenl·c n contcsl~r cleterminnda pregunta. 

Fr.ec11entemente estos proule1n,1s podrjnn surgir debido princi 
palmenta, a dos razones: 

a) Porque la persona es ti.mida o tiene miedo, en cuyo caso 
usted debe realizar un esfuerzo mayor para ganarse su -
confianza s11brayando la naturaleza confidencial de la -
entrevista. 

b) Porq11e haya co111pre11,Hdo mal lil preg11ntn, por lo que us­
ted deber.A repetirla lenta y claramente. 

Si, después de repetir la pregunta, usted comprueba que de­
finitivamente ésta no es entendida por el entrevistado, pre 
gunte cui'iles son Jns palabras que no entiende y sustitúya--=­
las por términos mi'is sencillos o familiares (sinónimos), ~ 
ro siempre cuidando el NO cambiar el sentido de la pregunta. 
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No prejuzgue la capacidad o disponibilidad del entrevistado 
por su apariencia, situación económica o puesto. 

No abrevio ni cambie palabras de Jas proguntas, solamente -
porque usted suponga qua la capacidad intelectual o de cul­
tura sea infer:io1.· o s11p0rinr ¿¡ lil suya. 

F.vi.tarf.i no sú-'.o s11s prop ius espec11J ac- i_ones sino que también 
deberá ser sensible n las de su ontrevist:ado. 

Conceda siompro al l:iempo suficiente para que l.e responda a 
cada una d0 J¿¡s preg11nt:as; debe eslar crincionte de .l<1 nece­
sidad de cnmunicnc.ión dr>.1 ser Jiurnano, ra7.6n poi: la q11e es -
muy fácil quc desvíen Jn enl:revist:a; nnte esta si t11ación, -
debe estar propnrado para retornar en forma cort~s y delica 
da al_ lenrn sobre el que> PSt:aba preguntando. No debe apres~ 
rar Ju ent:r.ev.islu y jamfis mostrarse jmpaciente. 

No cuestione las r0sp11osl:as, ni presuponqa ninquna ele ellas, 
tampoco demuestre d0sacuerdo con las opiniones y respuestas 
del entrevistado. Cadn una ele estas respuestas deberán re­
gistrarse complotas y tcxtuaJes. 

Deberá permanecer neutral durante la entrevista, sin hacer 
inflexiones de VOH o gestos que pudieran impedir que se d6-
la respuesta correcta (una respuesta correcta es exactamen­
te lo que el entrevistado piensa o siente). 

Es valioso que usted demueslre interés por las respuestas, 
ya que de esta forma el entrevistado sentirá su importancia 
como informante. 

A manera de presentación ante cada uno de los entrevistados, us 
ted deberá ele proporcionar los siguientes datos: 

a) Nombre completo. 

b) Jnsitución para la que usted trabaja. 

c) Es muy importante seiiaJnr que los dntos que se rroporr:innPn 
serón de carhcter estrictamente confidencial, en donde no -
se usará ningún nombre individual, ya que los resultados se 
reflejarán únicamente como estádist:icas (números}; y este -
punto deberá repetirlo cada vez que lo considere necesario, 
es decir, cuando observe que el entrevistado titubea en las 
respuestas o esté reflejando temor o miedo. 

el) Mootrará su credencial de identificación, so.lamente si se -
lo s0lici 1-_an. 
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e) Dará una breve explicación sobre el motivo de la encuesta. 

f) Es necesario que ust:ecl conozca cBda uno ele los cinco cues-­
lionarios, de principio il fin, par;i evilc1r demoriJS, equivo­
caciones o que se pierda el hilo ele Jo entrevjsta. 

g) /\l finnliz(1r ln r-nt·r0vist·;i ngrnrl0zrn rort·ésment:r 01 tiempo 
dod.icadn f1or el infnrrnnntr-:> pnra cont:rst·nr el cuPst:jonario, 
nunca rl0j0 el. cuestionilrio con el übjelo de que ól J.o llene 
lotal o pilncialrnc'nLr. 

Por último, debcr.'1 lener cuidado d'" dejar una buena irnpresion -
persona] anle el d.irecl:or de lo unidad médicil, ya que de ello -
dependerá el apoyo que se Je proporcione paril el levanl:mniento 
de los demás cuestionarios que conforman est¿¡ encuesta, asi co­
mo, s.i por il.lgíin mrJt ivn, r.lnbe regresar il obtener algullü informa 
ción adicional, no encuentre rechazo. 

cuando una respuesta no resulte "satisfactoria", desde nuestro 
punto de vista ( incomph,l:a, sin importancia), usted deberá hacer 
algunas preguntas adicionales para l:rat:ar de dorle más consis-­
tencia a la respuesta; est.n es a lo que llamamos "sondear" y d.i::_ 
berá hacerse, nuevamente, con palabras neutrales, como por eje~ 
plo: 

"¡puede explicarme un poco más?". 

"¡,En qué fonn;i ·; 11 
• 

"lliscu.lpe, no escuché .-,ien lo que elijo, ¿podd.a repetirmelo 
por fuvor?". 

No hay ninguna pris<1, tómese l:oclo el. L.iempo que desee paru 
pensar. 

"¿Puede decirme lo que está pensando?". 

La clase de sondeos que no se deben realizar, ya que no son neu 
trales, son los que s11c1 .i eren una res pues ta al entrevista do, co­
mo por ejemplo: 

"Entonces,(Pjensa usted que el servicio es deficiente?". 

"Lo que usted me quiere decir es ..• 

"Se podria suponer que ... " 

Rl sondeo es una de las tareas más cliflciles para el entrevista 
dor, y¡¡ que siempre debe estar alerta para no desvirtuar el se~ 
tido ele Ja entrevist;i. Pero trnubión es uno ele Jas mi'ls gratifi:­
cantes, cuando, por proc111cto del sondeo, se puede concluir una 
entrevista satisfactoriamente. 
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~. flEV l S ION, CONTRQ[, Y ENV 10 DE DOCUMEN'l'f\C lüN. 

La revisión y envio ele todo eJ mater i,>l debe ser hecha con pron­
ti tucl y cuidado para evitar problemas ele pérdida o retraso ele la 
.información que puedan Afectar los rP.sult·¡-¡rlns del proyecto. Pa­
ra el.lo, en los s.ic¡ui0nlc,-; inciso,-; se exponen A detalle los pro­
ced imicn tos " sec¡1J.i r. 

4. l REVI SJ ON DE l./\ DOCUMENT/\C 1.0N. 

Para poder efectuar la revislón del material, el desarrollo del 
trabajo diario, se ha dividido en tres grandes momentos: antes, 
durante y después rlc lil r0.,l .izncjón tle Jn!' entrevistas y i1Si evi 
Lar al minimo los errores y omisiones. 

fintes de ren.l.izar una entrP.visliJ, eJ ent rcvislodor deberá: 

Listar ü todos los médicos que sean elegibles para el cues­
tionario del médico. 

Obtener un lislado completo, esto es, que todo usuario de -
consulta externa o de hospitalización, según sea el caso, -
aparezca sólo una vez en la lista de acuerdo a los linea--­
m.i.entos establecidos en las secciones "Selección de Usua--­
rios" "CF. 11 y 11 Sclcc.cib11 d.c Usui1t~ios 11 "llu y no se huya omiti 
do a 11.inguno. 

Reví.sor que Jas entrevi.sl:as se apliquen sólo a los que han 
sido seleccionados (módicos y usuiJr.i.os de los servicios) y 
que por ning~n motivo sustituya a una persona seleccionada 
por otra. 

Al estar realizando la entrevista veri[ique: 

Que las respuestas obtenidas sean consistentes una con --­
otras, pariJ lo cual resulto indispensable un total conoci­
miento de cacln cuest.innar.io, l:amb.ién es necesilrio tener con 
cenlri1ci6n y tranquillclacl al efectuar la entrevista. 

Que los períodos de n~ferencia en las preguntas que los con 
tengan queden claros para el informante. 

Que las respuestas de percepción sean respondidas de acuer­
do a lo que el informante siente y piensa de la atención -­
proporcionada en el ISSST~. 

Después clP. finn1izar .1a ent.revi.sl:a y antes de dar las gracias y 
despedirse, el entrevist:arlor debe revisar todo el cuesl.ionario -
para: 

! ~j 
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/\segurar.se que ha seguido correctamente todas las instruc-­
ciones de Ja entrevista. 

Comprobar que ha aplicado correctamente los "P/\SE /\" y ha -
hecho todns lus preg11n\:as apr.opüirl;is y registrado las res-­
puestas. Esto es, pnra que si falla información la pueda -
preguntar al informante. 

Rcvisilr f11H""! lo pCJ1-Lt1Clt1 clrl cuPstionocjo y en su cnso lu sec 
c.iún de dnt n~ 1 rt1nscr·.i tns rle Ja ho.ia de selecc.ic1n del usua­
rio crrnt·011qan toda .ln información y esté cor.rect:;1. 

Por último .-rntcs de enviar los cucstinnnrios o entreqar.los ul su 
pervisor usled debe r·evisiir cu.iclndos<1mout.0 cada t1no ele el.los, ve 
r.iLicanclo: 

La ident:ificución del cuestionario. 

Que el registro de lns respuestas seu el correcto, que es-­
tén legibles y con un detalle st1ficiente para poder compreri. 
clerlas. 

Tenga cuidado de no alterar. nada en un cuestionario ya com­
pletado, a menos que es te cambio hnya ocurrido hac ienclo la 
pr.egt1nta al informante; per.o sí puede cor.regir errores pe-­
queiios. 

Rnjo n.i11qú11 mot i.vo Lra11scriba .1<1 infonnac:i.6n cJc un cuestio­
nario a otro. 

4. 2 CONTROL DF: M/\'l'ERJ 1\1.ES. 

Con el propós.it:o de tener un control tanto de la documentación -
como de la "no respuesta", se ha disenado la forma "RU" (Resulta 
dos de la Unidad, ver formato), en la cual se llevara un regis-~ 
tro ele los cuestionarios y del resultado de las entrevistas, al 
mismo tiempo que un control de Jos mismos y de las hojas de se-­
lección empleadas. 

Esta forma se completara inmediatamente después de concluir el -
trabajo en cada unidad médica y serén devueltas junto con todos 
los cuestionarios (asignados o no) y las formns de selección. 

r.n el primer recuadro rle 111 hoja se anolarfln los datos de identi 
fieación de ln unidad, como son: enticlnd, municipio o delegació~ 
politica, el nombre y el tipo de unidad y a la derecha de éste 
la fecha de llenado de.1 forma to. 
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FOHM/\ HU ( llESllLT/\DOS DE 1.1\ UNlfl/\D) 

IDENTlF!CACION DE LA UNIDAD: 

fecho: 

f: ntidad : 
·---------------------j 

Oin Aiio 

Nombre 

Tipo : 

!IUME HO DE CUESTIOllARIOS 1 IUME 00 DE llOJ AS 
TIPO DE 

DE SELECCJON 

.UESTJONARJO 
ASIGNADOS CON ENTREVISTA: 

RECJ(llDOS 110 RECIBIDAS ENVIADA~ -----
CCMPLE TA 111ca.1rLE TA l·/EGADA OTRA ASIGllAOOS EIN!ADO~ 

UIHOAD 

------- --- ---

MEDICO 

-------
c. EXTERNA 

j 

fi~\'MALI-
1 
1 -

Nombre de los entrevistadores: 
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De cada uno ele los cuatro tipos de cuestionarios que se pueden -
aplicar y que se especifican en cada renglón, se deben registrar 
los siguientes datos: 

En la prjmera columna el número de cuestionarlos recjbiclos. En 
las columnas 2, .1, 4 y 5 cuantos cuestion<Jrios se uti.lizaron 
(as ignaclns); 0sppc í fi cando el número rlc e 1.lo:; que corresponden 
A cada ti.pode rRstilt·Adn rl0 l~ Pr1trevisf:n; 0~tn es, rt1~ntos cs­
t/rn compl<'lns (columnil 2), jncnmpleLos (cnlurnn,1 3), no contesta 
dos (columna '1) y cuónLos son otro l:.ipo rle no resp110st;1 (colum~­
na 5). 

l\sim.ismo, en J.1 cnlurnna ú, debe anotar el númeni de cuesLiona--­
rios que no sr utili?.nr.on. En .lt1 coJurnnn 7 se r1not·arf1 lr1 cunl.i­
d;id dr r.11csl irH1,1rins q110 sr ñevuclvcn; cst.a cantidnd tiene que -
s0r la mjsmil que .la de la col11mna No. 1. 

llP la mjs;¡¡il forrnil se especificará en Ja coltmma B el número ele -
hoj;-1s de sPlección recil.ddr1s y en lu 9, .L·1s c11vL::icL1s tanto del -
métlicn como dr~ "CE" (ronsulta r>xl:enlil) y ele "11" (llospitilLización). 
Ttunh.ir.n en r.sl:c caso Jils cant..idarles de a111br1s colurnnEis, en cada -
renglón deben ser las mismas. 

f·lo olvide escr·iii.ir· su nombre y el de su pilreja al final del for­
mtl to. 

Pnrn lnr; uni<lnrlf"s quP ~on cllnici.ls o co11sult:o1-i.us de mpdicjno qc 
nPr,-11, se ul..iJizilr/J llrJcl ronn¿_1 iqual. pero que no requiere la .in.:_-:: 
formación de hospil:alizaci6n. 

4 . .1 ENVIO llE CUESTTONl\RTOS. 

Una vez terminado el llenado del formalo, se deben empaquetar -­
los cuesUonnrios, junto con todas las hojas de selección y la -
forma RU de lil unidad, para enviarse a nivel central. El envio 
se hará en v0l ijas qlle el !SSSTE tiene clP.stinadas pilra usos simi 
lares como snn papelerla, correo, etc., y se dirlgjrón a: 

1.rc. }IJ[.j)¡\ MORl\T.ES 
Coonlinación GeneL-al de 
J>laneaciún del JSSSTE. 
!\v. ,Juórez No. 154 
Mé:dco, l, D.F. 

No olvide escribir claramente el remitente, para evitar extra--­
vios. 

Una vez emlrnrcmla J il doc111110nl:ación, se Je cornunicarb al encarga­
do ele crnnpo, por vi.a telefónica, la fecha, medio de transporte y 
número de 9uía de dicho envlo. 
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'.i. J.LENl\IJO Y F'OílMI\ DE SELECClON. 

En este CAplluJo se cxplicAn A detalle el llenado de las tres -­
hnjris de sPlP.cción que SP. ut·i]i?.nn Pn In Pnr:uP.st·.=t, nsi rnmn ln -
mnnora do hacer Ja seJcccjón en cada caso. Eslas !1o·jas sirvan -
pnrn cnnsl:n1ir un listado cornpl0t.o dr. .las tres pohlncinncs ohjc­
t:o de 0sL11dio y !"->QlPcciiJ11r1r ¡¡los rnf~dicos n us11ur.ios q11~ deben -
S(?r entrevistados. l·:n cr.il1.:1 casn, sr d01"inc il ln puhlr1ción objc­
lo de Astu<lio y el proccdi_111iPnt·c) a sr~quir· par:n cJnborar el lista 
do. 

Es rnuy imprul:ant 0 qut~ e>stos proc:0djr11.i.0ntos se si~FHl ficJmente, -
yo que P.S Ju (111icn rnr1ncrn r10 nsegurnr que e 1 rn0ctn1 .i ~rn10 de selec­
ción sen probahi l.isl ico, Jo cual perm.itir/i ohLonor un perfil es­
tadíst.ico de> 1.-is polJJnriones a ¡i.irtir de \¡¡ muestra. 

Para e] llen.irlo de L1s LrPs lloj¡¡" de selecc.ión, ul.i Uce boligra­
fo de tinta azul; nunc;i Jápiz do plomo, p.lurnón o lápiz de color. 

'.J.l HOJA DE SELECCION DE MEJJICOS (l!SM). 

La población objeto ele estudio la const.iluyen AXclusivamente los 
médicos m]scrit:os, de confiar11:n, base contrato por honorarios o 
cubriendo un interinato y los residentes que se encuentran labo­
rando en la unidad seloccionadn. 

De los médicos adscritos y residentes, se excluyen uq11ellos que, 
est:anclo de vilcac.iones, no regresen n laborar dentro da loa dias 
q11e usted se c¡¡c11ent10 on J;i unicl<irl (S p.1r.-i eJ pr.imer nivel y JO 
pilra el scg11ndn y l:c rc0r 11 i Vt'.I es). Se excluyen adem.'!s, Jos médi 
cos que es Lén con 1 i cerw in durante ese periodo: -

Para constndr un listado completo de esta poblac.ión debe solici 
tar, el primer ella que se encuentre en ln unidad, al director, -
la plantilla completu y actuDliznda de todos los médicos que tri:! 
bajan en cont¡¡cl:o directo con el paciente y cumplen los requisi­
tos mene ion a dos al! terinnncn t:e. 

En el caso de que el d.irector no tenga disponib.le esta plantilJu, 
debe usted preguntarlo quién o quiénes son las personas que se -
la pueden proporcionar y pedirle su apoyo paril obtenerlil con fa­
cilidad. Como puede ser, en el caso de lus unidades de 2o. o --
3er. nviel, on donde los jefes de servlcio o los jefes de divi­
sJón (coordinnción) son los que la tien011. No olvide vlsitar a 
alguno de ellos y asegúrese de que tiene un listado completo de 
l.c•ilos .los médicos de ln unirlnd, yi'l que est;i es la .informac.ión -­
que servirt1 par<l Jlen.-ir la hoja ele seJPcción de m&dicos (llSM). 
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5. l. 1 PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE MEDJCOS. 

J.n ho:jil de selr.cc.ión de médicos está r:or1 fonnt1rl<J por dos partes, 
corno se puede observur en la siguiente pflgi.na~ En e.! primer -­
cuadro se enr:uentran los elatos de identif.i.cación de ln 11n.i.clad en 
muestro, corno son: el nomhre ele J¡¡ entidad fedet·at:iva, e.1 muni­
c.ipin o (l0lP~lil<"i{1n pn.líL.il~d, Ja Joc~-11_id(Jd n ct:Jnni,1 (;.;i t~s un --
r11-er1 u r·hnnn) y 1 <1 di 1-Pcc i t1n donde sr cncuc~n t r.-1 ub i cr-idn. 1\demf~s 

rlc 1 nombre y e 1 L i po de un _it1ac1, cabe hilcer notar que es Los da-
l_ns se vacJA11 prcviar11cnte. No olvirle csc1·ibi1~ en esta parte la 
fecha de Jlenr1do del formato, su nombro y el de su cornpufiero. 

En la segundn parle, se regisl:rnrán claramente algunos datos de 
.los médicos que j nl:e9rnn la plan ti l Ln de la 11rddad y que confor­
man a tocla la pohL1ción objetivo <rntrs dr.scril:<i. Estos elatos se 
vnciarán conforme ollteng,1 cado rJant:i !Ja (en cnso de ser varias, 
pura evitur p6rcl.idos u orn.i s.ioncs, no espere a tcnerlns todas ju!_! 
tas). 

En la sequncl,J colirrnnn deher.'1 anot:0r e.! nombre cornp.leto del médi­
co, ev.ite lns .ibrevi.ihrras yn que pueden causar confusión. En -
.la columna J registre el ser:vicio en r¡ue J¿¡boriJ el rnódlco y en -
111 cuorta su turno de trabajo para que sen fócil de localizar. 
La columna cinco se ul.i lizarA únicn y exclusivamente para los mé 
dicos seleccionarlos y en ella a110L0rl1 0l folio del cuestionario­
qun sn 10 nsiqn(>; dP iq1111l rnn11n, ln cnlunu1.1 sr..is <~n11t:0ndr:i-i el. 
resultado finr1l de .lr1 er1trev.i~..;La y puede:! ser cu111pl0ln, nr:~~1ati.v21 

o no se localizó, et:c. 

l\l vacinr lns dnt-os rlP lns módicDs n J,1 linj(1 de s~1ccción debe -
tr.ner cui.dt1Clo dí': 

llaber identificado pcrfccl:iJTnente a La pobJac.iór1 objetivo. 

No omit.ir. il al9t1n médico que forme purte de r.lla. 

No dupl.ic<'lr el nombre de algún módico que ya habiil anotado, 
aunque se encuentre adscrito a dos servicios diferentes. 

Escribir los nombres ele los médicos a renglón seguido; no -
deje nunca un ren9lón en blanco, ni ocupe dos renglones pa­
ra un solo médico. 

Completar el listado el mismo dia que Jo .inició. 

Incluir o aquellos médicos que regresarán a Lrabajur a la -
unidad duran te 1 os rlias en que permaneceró en ella, anotan­
do junlo al nombr-e del médico el rJj¡1 que regresará. 

' VER AllEXO 3, 



-34 

En c;iso ele que por cuulquiPr motivo haya olv~iclnclo incluir a al-­
gún médico, an6telo en el siguiente renglón, y s.i. resulta selec­
cionado, entréguele su cuestionario. 

Si anotó ti]gún mrclir:o qur no pertenecia i1 liJ población objetivo, 
tache con dos rayas llorizonta.les, los dutos suave1nPntc y arriba 
ele esto, pero r.n el. mismo r0nc1l611, escr.ilw los dul:os d0l médico -
que sigue, o clr. ol:r<1 q11r. no "sté incluido y r¡uc sea riarte de la 
población objetivo. 

Una vez term.i1wdo el List:aclu de todos los médicos de la unidad -
que [arman la población objetivo, asigne en forma progresiva se­
gún los folios ele los cuestionarios rlcl méclico, uno a cuda médi­
co oe aquellos que r.n J¡¡ primera columna tengan circulado su nú­
mero, y que en las column;is 5 (número de cu0stionario) y 6 (re-­
sultado de lil C'ntrevist:a), el renc¡lón no estf1 sombreado yn que -
el.los son los selccci.onaclos p¿1ra responder el cuesUonario. O -
sea, al primer mórljco que encuc'ntre cnn su número c.i rculado se -
le asigné1r/i el cuestionnrio que Lrn~lil pJ 11ümer-o de fnli.o más pe­
quei\o; ul siguiente mórLico sr~ Je asit1narf1 el cuestionario del fo 
1.io inmediato ~.\ nnt~ril)r y así sucesivnrnPnte. 

Por ningún motivo ¡111c'dc susl:ituir un rnóclico sc]ecci.onudo, por nl 
gún otro que no csl.é. RectJ<'rtlr. r¡uc usl:P.n pernliJnecerá en la - -
uniclud un mlnimo de cinco ellas hóbiles, durante Jos cuales pue--
c]n loc;:i.liznr pc:orírclnmr~ntc~ él todos los n1f,dic0s sr~1eccionndcJs. 

En caso de que el méd leo se ni egue a responder, debce insistir - -
amablemente en quP colabore, haciéndole notur que la informoclón 
0s r~onfjclencinl y s{1Jn SP. 11st11:lí con f.inr.f; estAdis1 icos. 

5.2 HOJA DE SELECCION DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA (CE). 

La población objeto de cRl:uclio, Ja cnnRl:ituyen las personas d.ere 
chohabientes clel ISSSTIO: que solicitaron consulta externa en cual 
quiera de los servicios (consultorios), durante el periodo que~ 
usted se encuentre en la unidad en muestra. 

De los servicios con que cuenta lu un.idocl, se excluyen los si--­
guientes: 

Consulta Externa de Ouimioteropia. 

Consulta Externa de Rodioterapia. 

Consulla Externa de rsiqui.atrla. 

Servicio de Odantnlogia. 
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Servicio de Urgenclas. 

Servicio de Visitas a DomiciJ.io. 

Servicio de l.aborutorio. 

S<~rv.ic.in rle Rflyns X. 

Serv.icio de Relwbi Li.tacjón. 

Servic.io de 1 nrnunizaciones. 

El pr.imer d.iil q11e se <"ncucntre en Jn 1111i.clnd deberá preguntar al 
Oireclor, cuántos y cuf1lrs serv.icios de consulto externa se pro­
porcionan en .la unirliltl, ilSÍ como eJ hornrio de consulta de cada 
uno de ellos. En caso ele que el Director no esté seguro de pro­
porcionarle Ja información completa, pregunte por la persono con 
quién se puede dirigir pilra obtener estos rliltos, repasando con -
esa persono cr1dr1 uno de los ser.vicios pora no ornil: i.r alguno. 

Cuente c.l número ele servicios de la un.iclacl y después de haber ex 
Cluido los ya mencionados, divldalos entre el número de dlas en -
C]UC va u rea1.izi1r 0ntrevistéls, eJ tota] es el. nümer:o de servi--­
cios q11e dehr> c11llri.r cad,~ día en uno de los dos t11rnos de acuer­
do con el plan rle trilhajo diario. 

l\l hC1cer su pliln de t.r.ubiljo paril c.h~Lcn11.i11rJr Jos scrv.icJ.os que vi 
sitarfi r.acla cl.ía, considere el hornrio en que se proporcionan pa-: 
ra que no cxclt1yil nirHJtrno <le:' el.los. l\dem{ts prolJahlemcnte algún 
dí.a l:0ndrf1 q11r. o.st·r1r en un servici.n mf1s tiempo que P.n e.l. resto -
c]R Jos sorvic~ic1s. 

Por ejemplo: en la unidad hay 11 servicios de consulta externa, 
entre los 5 días en que realizará entrevistas entonces: 

11 2.2 
5 

Con lo que, cuatro clí.as ubarcará 2 servicios, y en uno de los 
cinco, 3 servicios; pero aclemAs oftalmología sólo at.iende en el 
turno vesperlino y ginecologla en el turno matutino, entonces 
debe considerarlos en algún dJa que cubra esos Lurnos para no -­
omitirlos. 

5. 2. 1 PROCEDIMIENTO DE SEJ.ECCION DE USIJl\RIOS DE CONSULT/\ EXTER­
NI\. 

Una vez determinado su p.lan de trabajo para los servicios que vi 
sitará cada día, debe uc11dir a Jn recepción a solicitar la lista 
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de los derecholwb.ient.es r¡ue solicitaron cons11lta para ese d.ía en 
el servicio y turno preestablecido 1/, antes de r¡ue comience la -
!1ora de cons11.lt:a, y con el.la (s) llenará .Los dalos que se requif' 
ren en la "lloj a de se .lección ele usuarios CE" . ·-

La hoja de selecci{Jn, consLrl de 11r1 cutHlrn el~ id0.nt.i f·iración de -
la unidad, previarncnt.n J.lcnr1do y e11 eJ quP l:;úli:llllont_c ¿n1otarb la 
fecha en que empezó cl Ust:aclo de usuarios. 

Para es te caso si se req11 ieren las .lis l.ilS de' todos los con su l. to­
rios (lcr. nivel) ó t·odos Jos servici.os (2n. y 3er. nivel<~S) que 
se v.i.s.il:arán en el día y J:urno asignados, ya que se V<1C.i.M:/rn los 
datos de los pacientes al formato en forma progresiva, seg6n la 
hora en que fueron citados, aunque Jos serv.icios se combinen. 
Esto es, en primer lugar ';e tend1·/rn t·oclos los usuarios que fue-­
ron citados al .inicio de Ja hnra ele consulta ele cada servicio y 
que además sf'a s.imu.l.Urnea, corno ejemplo: supon.ienclo que sean ci­
tadas dos rersonas a las 8:00 hor;is de i'C'diat:r.i.a y también tres 
personas de lJroJog.ía, las cinco se .listarán en forma consecutiva, 
e .inrnerlii:it:arnenle después, .lils personas que tienen .la siguiente -
cita en pecliatr.i.a y uro.login. Es el m.ismo caso para cuando sólo 
hay consulta externa ~ieneral per.o en vat·jos consullorios. 

En la prirnr.r;i col11mnn r10l fnnnnto (ver la si~Jll.iPnfc p/]9·int1),* an2 
t:c 0.l el.in y mrs c11 qur. r~~1.:1 rPculccl·.-111dn Jnt-; e-lutos dr. J.us usua-­
r.ios. 

En las columnas 3 y 4 re9is t:re J.¿¡ hor.a en que se citó al usuario 
y el consultorio en que rec.ibicá Ju consulta, respectivamente. 
El nombre, Ja edad y el sexo del ustwr.io se escrib.i rán en .las co 
lurnni'ls 5, (i y 7. 1's irnportirnte anotar pilra .lüs unidades de.1. 20-:­
y 3er. ni.veles, en .l.i1 c0l11111na 8, el servicio ul que acude el --­
usuario para su localización. Las columnas 9 y 10 se refieren -
al número del cuestionario y a.1. resultado de J.a entrevista ano-­
tanela en esta últlma, e] código de resultado 1, 2, etc. 

Al vaciar. .los cla tos ele .los usuarios en los forma tos debe tener -
cuidado ele: 

Estar registrando los servicios que p.Laneó par.a ese dia y -
que no han sido vis.itaclos anteriormente. 

No duplicar el nombre ele algún usuario que ya se encuentre 
en la Jjsta. 

No dejar renglones en blanco, n.i. uti.1.i:;:ar dos renglones pa­
ra un usuario. 

Incluir también, en el listado, las consultas extraordina-­
rias que se otorgnn en el tr?P~curso rlf'l turno, en el ren-­
glón inmediato nl úJl:imo utilizndo y conforme se presenten . 

.!.! VER DIAGRAMA DE ACT lV!llADES DEL 1 º, ? 0 y for, lllVELES DE ATEllCION; 
PAGINAS 10, 11 v 12 (AHORA ANEXOS fi y 7) 

' VER ANEXO ~ 
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Oue en cnRo ele haber· nnolmlo ,, fl1~1unn persona que 110 perte­
nece al servicio y turno de ese clia, tacharla con dos lí--­
ncas hor.izontaleR y escribir arrjlrn de éJ, pero en el mismo 
renglón, los datos del siguiente usuario que corresponda al 
horar.i o. 

Pí<l,11~ il 1.-i pcrso11,1 q11P le: pr~opnrcinnú 111 1 i~;I a qllP ]e ilyu­
dc f1 jdcnli[icar u Jos usuurios sel(!cc.ionf.ldus. 

/\segúrese ele que el pr~rsonal de rRcepción, de enfcrmerin o 
de tr¿¡l)i):io sod nl, retenga a los usuarios seleccionados al­
gunos documentos (cnrnnt de cilns, credencial o talón de -­
cheque) hristi1 que· ur;t:etl h;1yn reulizr1dn la entrevista. 

Los días siqujenl:es ele ]ns entrevist-.c1s, deber[1 empezar eJ lisln­
do en el renglón inmediato al que termjnó en el din anterior, 
sin dejar renglones en blnnco. 

En la seg11ndn columnr1 dC'l forrnot:o se cncur~ntrun c.ir.cula(los los -
números de Jos usuarios selecc.ionados, ndemfis de que en las co-­
lumnas 9 y 10 sus renglones estfin en blanco. 

Se debe anotar el número de folio del cuestionario asignado al -
usuilr.i.0 ele mu0strn, en fnrmf.I consecutiva, é3llcmi1s del resultado -
de la entrevistn. 

El cuesLi.on<-irin s~ opl:ic•1rf1 rl .los personns P.n muestra o su ucom­
paiianl:e inmediatamente después de que hnyn sal iclo de Ja consultn. 

Por ningún motivo puede sust:il:11.ir un usunrjo SP-leccionado por al 
gún ot:ro que no Jo est-fi, ya que ésto nfecl:aria los resultados de 
la encuesta. 

F.n cnso de que cJ 11su¡o1¡-jo o ln persono responsable <JUe Jo acampa­
na se negara n responder, trate de convencerlo amablemente, di-­
ci.énclole que este estud.io ayudará ¡¡ mejorar 1;1 ntención que se -
Je brinda, y que sus rcst1uestas son l:olalmente confidenciales y 
sólo se usarfin con fines estadisticos. 

5.3 !!O.JI\ DE SE:I.J:~CClllN llE USU/\IUOS DE llOSPJTl\LlZ/\CION ( 11). 

La población objeto de estudio, está formada por todos los dere­
chohabientes que se encuentran internados en cualquiera de los -
servicios de hospitalización que otorga la unidad médica en mues 
tra durante los dias en que se encuentren en la unidad. 

se excluyen las personas que se encuentran en los servicios de -
urgencias, quirnioterapin, oncologia, pslquiatría, radioterapia y 
terapia intensiva, también se excluyen los 11suarios que egresa-­
ron el dia que se renJice el listado de ellos. El listado se -­
completará en cinco ellas. 
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1\1 .ig11al qu0 0n los CilRos ilnteriores, prcg1rnte ill rlirector en -­
c¡11P. pisos s0 enr:ucnt. r«rn y q11c' servicios ele iltcnr:iún l!ospilalad.<i 
tiene la unid;icl; en r:aso de que él no Je puedo propor:rion¡¡r ln -
informución, prec¡untilr q11.ión o quiénes son lus persorws que se -
Ja pueden otorgar. l\ser¡íirese de acudir a tnclilS 1 F1s ccn !: ra.les de 
r.nferrneria rlr~ cndr1 llrlfl dr los servic·ios. 

5. 3. l PROCEDIMIENTO !JE SE!.ECCION DE LOS USUl\HJ OS DE llOSPITl\LJZI\ 
CION. 

a) J.a hoja de selecc.ión de usuario "11", a d.iferencia de lus an 
te.rieres, no tiene una selección previa de renglones . Por 
ello, es necesarjo que 11st.ed se comunique il la flGlE con el 
rensponsablc de Ja muestra, el µrirner dia ele estancia en una 
unidad de 2n. 6 3er. nivel para informarle el número ele ca­
rnus de l;i 11n i.rl.ad, 01 númer·o de curn.-1s oc11pcHlt1s c~se dia y el 
número de camas ocup.-,clas c1111·ar1te el \JJ timo mes en promedio. 

Posteriorment:e-l~res días dcspuós- debe comunjc¡n·se otra ve7. 
para que PI responsab.lc rle In mucslrn le '1siqne los números 
de los renglones seleccionados y que usted encerraré con un 
circulo en la hoj11 de selección de usuarios •11• para poder 
ident:ific:nr ;1 1,-1s personas sclecci.1>r1t1dus, cunndo rcCl.ljce e.l 
listado de ellas (scxlo ella de la estancla). 

La hojn (le selección de usunrios de hospitulización "II" se 
J.lcn<i df'! ac11errlo ü li1s i11Rtrucc.in110s sigtJir.111-es: 

l':sta l1oja conlc111.J1·[J los datos de todos Jos derecl!olli3bientes 
que forman liJ poblnc.ión objeto ele estudio. 

El primer ella ele trabajo, en el área de hospitalización de­
be acudir a todas las cent.rules rle enfermeras Gn cada piso 
para q110 .le proporcionen los elatos que se rec¡:.Jierr>n y con-­
forme le den la .información, la transcri bn " 1 a Hoja rle Se­
lección. gn 12 pr.imcr:«1 colunmu del forn1cl:o, (ver la si---­
gu.iente p{1girliJ)~ eser.iba el dia y el. mes en que se están re 
gistrando .los dnt:os ele .los usuarios. En las columnas 3, 4-
y 5 anote el nombre, .l.1 edad y el sexo clel us11ario, as.i co­
mo, e.1. plso y el servicio en que se encuentra internado pa­
ra facil.itilr s11 .locaLización en las columnas G y 7. 

Las columnas 8 y 9 sirven para esc~ibir el nómcro de cues-­
tionario asignarlo al usuario seleccionado y el código de re 
sultado de la entrevista, respectivamente. 

b) El segundo dí.a y .los sigui.entes se actualizará la lista de 
usuarios, registrando a aq11éllos que se hayan internado en 
todos los pisos y servicios después de haber terminado el -
listado del dia anterior. Para e.l.lo comen7.ará el registro 
en el reng.lón inmediilto al último clel cliu anterior, sin de­
ja~ renglones en blanco. 

'VER ANEXO~ 
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Al vaciar los datos de Jos usuarios de hospitalización en los --­
formatos de selección debe tener cuidado de: 

ExcluJr a aquéllos que egresaron el primer dia de su estan-­
cia en el t1re11 de hospi.tali7.ación. 

tlo repet i.r a .:ilgún usuorlo que ya se encuentre en la lista. 

No dej11r renglones en blanco, ni utilizar dos renglones para 
un usut-trio. 

llaber· rc>cori·ido t.oclos .los pisos del ¡'.Jt·ea de hosp.it:a.li.zaclón. 

No omitir a.Lgün 11su<Jrio que forme parte ele J¿¡ población objE 
tivo. 

Cnmplet·ar (~i primer din el listarlo de usuur.ior; ele todos los 
servicios que ronni111 li1 poblución objeto de esLud.io. 

Agregar dla a dla, dttrnnte los siguientes cuatro dias en la­
lista, ¿¡ los usuar.ios que i.ngresi1n al []rea de llospitali?.a--­
ción de todos los ~crvicios que est[Jn en muestra. 

Al actu;iJ .izar 0! l .ist.ado clr.be t:ener cuidndo ele: 

No dupl..icar el nombre ele al.guna persona que ya esté anol;ado 
en otro dla u otro plso. 

No 0111 i t ir a l.qiln usutJ ri o que seil de nuevo tngreso. 

Re;ilizar el recorrido ele todos los servicios y todos los pi­
sos. 

Una vez m11rcados Jos usuar jos se lec e ionados, as .tgnel es el número 
de folio del. cuestiolli1rio que les corresponde en forntil consecuti­
va, y después ele realizar la entrevista anote el resultado que -­
obtuvo. 

Por ningún motivo p11ecle sustituir un usuilrio seleccionado por --­
otro que no lo cstA. 

En caso de que el usuario o su acornpa~ante se negara a contestar, 
trate de convencerlo amalllemente, diciéndole que este estudio ayu 
darA a mejorar Ja atenci6n que se le brinda, y que sus respuestai 
son totalmente confidenciales y sólo se usarán con fines estadis­
ticos. 
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6. INSTRUCCTONES Pllíll\ EL LLENl\DO DE LOS CUESTIONJ\fUOS. 

Este capituJo consta de cinco grandes incisos, cada uno de ellos 
está dedic<1do iJ un cllest:ionario espec.íLico y d<!scribe Jas .inslruc 
cjnneR necesnrias pri1·,1 su corrcct·o 1Jcnt1rlo. En estus sccc.ioncs-=­
!ln r.xplicilrfu1 sol.-1111P11lf~ lrir. prr~Jtlnt.or. qt1~ por s11 clificult·acl ln -­
requierar1, omi.Lícr1do aqL1cl.Las cuya rcspt1esto sea evidente, eslo -
es, que no t:enga di f .i cll 1 l:'1rles o comp.1 i ene:: .iones. Tampoco se ana.l_i 
zar~n cada v~z, aqtteJ.Jas c1t10 sean i~t1~lcs er1 v;1ri.os cuestionarios, 
y sólo en caso ele ser ncccs<n~.io se hr1rfi en c.l primero de el.los -­
que se pn:~sr""!nt·t1. 

Los dos pdmeros apartwlos se ref.ieren a los cuest.i.onilrios para -
las unidades médicas, en e.1 tercero se l.riltarfi el del mécl.i.co; y -
en las secc.iones cuatro y cinco se explicarAn los cuestionarios -
d.i.rigJdos iJ los usunrior; rle consul tu PXt 0rnr1 y de llnsp_i f-A] ización 
respec1:ivrnncnle. 

6. 1 CUESTlONl\RIO Pl\Hll LI\ UNID.llD MEIHCI\ -· l'lUtlER NI VEJ., -

Est:e cuesl.ionario debe ser aplicado ¡Jl di.rector rte cada un.i.dad -­
médi.ca self'cr..i<>narl.-1. S11 rropósit·o ns oht·"11cr un pérfil tant:o dr.l 
director como cln la llnidarJ mérli.cn q11e ;,¡ diri9r?, rln La.I. forma que 
refleje su percepción sobre .la s.ituación en cuanto iJ.l funciona--­
mier1to, carar:terlstJcns f_is_i.cas y de orga11izacJ.6r1, asi como las -
noces.i.clacies ele l.ns unidílrles qu~ se e11cue11l:cr1n en este nivel de -­
atención. 

Para su aplicación debera solicitar lil atención del director pro­
bablemente a través de una cita en la que explicara los propósi-­
tos de lil encuesta y que se requiere rlc s11 colaboración para al- -
canzarlos. 11 con ti n11nc i r1n se rlescr i ben brevemente cada una de - -
las partes que conforman el cuestionarlo. 

a) La portada estb dividida en dos partes principales que son: 

lclen t .i ficaci.ón. 

Datos ele Ja Entrevista 

IDEN'l'l F'lCl\CTot". 

Esta parte es fundamental en el control de la información, 
al comprender la identificación completa de la unidad médica 
seleccionada a través de su ubicación geográfica, nombre y -
su tipo que en este caso debe ser consultorio de medicina ge 
neral o clinica de medicina general. -



El entrevistador debe llenar la jdentif icación previamente 
a la aplicación del cuestionario, de ta] forma que al rea­
lizar la entrevista al director, el cuestionario ya conten­
ga todos estos datos. 

'l'ndn c110f~I io11.-1r·in 1 iP11P nrdq11ncf(1 11n núnH·r·o dr foJ in 011 cd -
cxlrPlllCJ r:1q1ct.iur d(~11:c·l1tJ. 

Usted t r·¿inscr.ihLní con espcci;:il Clli.daclo y sin 11t::i1izar abre 
viat:11r~s los rlal:os rl~: 

J. Entidad Pedr!rnl.lva (Estado) 

2. M11n.i.c.ipio o Deleciación PoJ.ít.ica 

3. !.ocaliclacl o Colonia (en área rubana) 

4. Dirección con cal le,ní1mero exLer.\or y si es el caso nú­
mero .interior. 

5. Nombre de Ju unidi1cl 

6. Tipo ele la Unidad Médica 

Rccuercle qun los cn;H1ros sombrP.flclos, snn de uso exclusivo -
de nfici.r1~ ccr1tr~l~s. 

Dl\TOS DE !./\ EN'l'HEV[STll. 

Esta p;:irtn debe snr completada al momento de realizar la en­
trevista y contiene: 

l. Pecha, q1.•e se re f: iere al ella y mes en que se real izó la 
entrcv.ista y se diferencia de la de supervisión. 

2. Nombre del entrevistador 

1. llora 011 que r.omcn?.ú 

4. llora en que t:c rm i nó 

5. 1J111:ación 

6. Hcsultado. /\qui se indicará el resultado obtenido en la 
entrevistr1 efectlladil, de ac11crclo a los códigos de resul­
ti1do. 

Uno de los puntos in~YJrtm1tcs, es registrar Ja hora en que comen­
zó y hora en que terminó la entrevista, con reloj en mano, -
nunca haga aproximac.ioncc. La diferencia entre estos dos -­
renglones serfi .la c111rac_ión de ln entrev.ista. 

El resultado obte11ülo e11 c¿icla entrevista, sea completa o no, 
debe de registrarse en el renglón de resultado de acuerdo a 
los códigos de resultado que aparecen al lado derecho del -­
cuadro. Recuerde que su principal tarea es obtener la infor 
mación y esto se logra con entrevistas completas. -
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Los códigos de resultado son comunes a Jns cinco cuestiona­
rios de la encuesta, por ello la descripción que a continua 
c.i.ón se clil, sirve pnra cada uno de los cuestion¡1rlos, sin-: 
embargo, Jrny que tener: presente que eL cód.iqo 4 "otros" pre­
scnlfl !jit11ncic111c·~; (·~;pr·cíficil!> 11l t'dSlJ. 

Códiqo 1. l·:ntr:Pvl!"il.í1 c·o111pJeln: p~.:; ¡1q11eolln que se n:-uli?.ó -
de principin a fjn y se obtuvo i:espuesU1 a todas las pregu!_! 
tns for111ultidc.1s. 

C6d.ign 2. Entr~v.isl:n incompJctiJ: 0.S rique.l1a que no se rea­
.li7.ó de principio il fin, es dec.i.r, no tiene una respuesta -
en todas Jus preguntas formuladas. Est:o puede suceder debi 
do a que el enlT,:.visLado nn permitir\ terminar la entrevista, 
o porque eJ entrev isl:é1dor omi.t ió ,-, l gunas preg11r1t:as que de-­
hieran r;cr forn111ladris. Tenga espec.ial cuidado en que esto 
no suceda. 

Código 3. Se negó a dar información: es el caso en que el -
informante se niegu i1 proporcionar la entrevista. Estos ca 
sos deben ser cv J Lodos ul máximo y so l11c ionar los de la me-:­
j or maner.a; ya que? anula Ja posi.bilidacl de obtener informa­
ción insusf-il·11ihlP. pnrn ]¡1 cnr.u<~stn. 

C(nl.iqn tl. OLtnr;: eRl.C! código sr~ utiJi?.il pura los cusos en 
que eJ res11lli1Clo no puecla ser cJ<Jsificado en ninguno de los 
tres anteriores. Si esto sucede especifique en el renglón 
de "rcsu.lt·iJclo" clnr~amentc la ruzón. 

l\l final de Jfl portada se encuentra el renglón para el nom­
bre del supervisor y 01. espñcio par¡¡ la fecha en que reali­
zó la revisión de ese cuestionario. Estos dos puntos sólo 
pueden ser ut.i .l.i zaclos por el supervisor. 

SECCJON l. Dl\TOS PERSONl\LES DEL DIRECTOR. 

Esta sección contiene 5 reactivos, que comprenden: Sexo (1.1); 
edad en anos cumílplidos (1.2); tiempo trabajando en esa unidad -
considerando Ja oprión l (meses cumplidos), en caso de que sea -
rnenos de un m1o, y la 2 cuando tiene mtis de un ario especificando 
arios cumplidos ( 1.3); grado móximo de estudios que ha realizado 
el director (l.4); estudios reali7.ados por el director, relacio­
nados especl ficamente con eJ puesto que ocupa (l. 5). Este reac­
tivo contiene dos preguntas en una sola. Esto es, si la respues 
tíl a la pregunta, es afirmativa,se le pregunta: ¿Qué estudios-~ 
realizó?: (leyendo textualmente cada opción); circulando el códi 
go que corresponda a los estudios realizados. -



SECClON 2. C/\Rl\C'l'EIUSTICl\S GENER/\I,ES DE !,/\ UNlDl\D. 

Esta sncción contiene ll preguntas y pretende captar: sl el edi 
fir,ín fur cnnst·r11idn ptirn rSil función; rué c·nrnprtHlo y hrihi 1 i tilcl~·; 
n rslt1 rP11!1iclo por Pl !SS~i'l't·:, c-1 cstndn qpnrrril que q11r1rclri el in 
rn110hl0 (/..1 n l;-1 2.·~), el suministro del cuadro b(1si<·o rlc medi.cli 
mP-nl·os y RÍ. éstos satisf"ncen los ncccsid.'1des ti(~ lfl u11.i.tL.id médicii 
(2.4 y/..'.)), que 11.iv<)l de cspcciu1iz(Jción y l,:i sit_11.1(··it)n ;ic1ininjs 
lrt1l i.vri q110 1 i0nPn Jos rnécl.ir:os qu" l:r;1h<1jan r>n con1J1cto directo-· 
con lo~ pnc.irnl.es (2.(,), c·onoccr sj .In u11idéld cuento con áreos -
fis.icas 0s11ec1ficas pnr·~ proprlrcion~1- los servicios c1ue aparece11 
en li1 Jisl:r1 (2.7); cnnncPr los scrvir.ins r-plc1cionridos con Ja --­
atención mf~rlic:a que proporciona 1(1 1H1itltH1 y l.a uprecit1ción perso 
nal elcl enl:revisl:ilrlo sobre el funcionn111i.cnl.o rle .los servicios _::: 
que sí se proporcioniln (2.B y 2.'J). Olll:ener el t:.i.po de instclil 
ciones y lil opinión que el d·irecl:or \irne sobre e.l tuncio1w111ien::: 
to ele las mismas (2.10 y 2.11). 

En las preguntas 2.7, 2.íl y /..<J no olv.irle leer todas las opcio-­
nes y marcar la rcspu0stn rcspec:l:iva (NS - no sabe; NO - no tie­
ne; SI - s.1 tiene). L<1s pre,1untas 2.B y 2.10 son un ceso espe-­
c.i.r.JJ clr.l cuesl.io11r1rio, yc1 q11c sóln sn cons_iclP.rarón pnrn formular 
lnR pr·r'!qu11L•1~; 7..'J y ~~.11 .-iq11e>lln~ srr·vir,ios e .i11sl;i\ncinnes qt1r 
tengan ci.rc11J.Jrla lil resp11csL1 SI, Pn lns 2.B y 2.10 respectiva-­
mente; al referirse a cada uno de el.los se deben leer todas las 
opciones rlc rcspu.-,stn de como funcioniln éstos en la unidad, o -­
sea, muy h.icn (Mfl), bi.-,n (ll), reguJ.,-,r (H), mal (M), muy mal (Mil) 
y ci rc11lar el. r6digo de respu0sl:a en el renqlón y columna corres 
poncliente. Por ejemplo: J.a unidad si. tiene servicio de rayos -=: 
"X", y en opinión d0l director funciona en forma regular, enton­
ces en .la pregunta 2.8 se circularó ol código l del renglón 07; 
y en la preg11nln 2. <J se c.ircularti el c{idj go 3 en e.1 mismo ren--­
glón. 

SECCION 3. onc;11N J 7, /\C TON. 

Consta c10 1 O rene ti vos que pretenden cap l:¡¡r los aspee tos de la -
organizacion de la unicJ,-,rJ médica como son: el contar y usar ma-­
nuales de organización a través de algGn grupo normativo (3.1 y 
3.2). Si el informante real.iza superv.isión, con qué periodici-­
clad y si le informa al personal sobre el r.-,sultado de estas su-­
pervisiones (3.3 a la 3.~); aclemós ele conocer si las oficinas -­
centrales del ISSSTE efectúan visitas de supervisión a esas uni­
dades, su pcriodicidael y si él. cuenta con resultados o algún in­
forme de las mismas (J.6 a la 3.8); y por último, conocer las ne 
cesidacles ele cada ur1ülarl y las sugerencias de su Director para :­
optimizar lél organizaciérn de los recursos tanto hum¡¡nos como ma­
teriales, que ayuden a mejorar la calidad de la atención (3.9 y 
3. 10). 
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6.2 CUES'l'IrJN/\IHO P/\ll/\ !./\ UMIDllD "1EDfC/\ -SEGUNIJO Y 'f'EllCER NIVEL-. 

Este c118st.innario corno el ont-erioi: S<:! ap.lica a los di.rectores ele 
las un:iclndes módicos srlercionoclas, dr.l segundo y tr.rrr?r nivel.0s 
de~ o t 0.nr· i tn1, q11P c-nrnprri11dr'n hosp i t.a.1 es regionales, cl.1 n.icas hos­
pital, hoRpilales generales y hospitales jurisdiccionales. 

Corno usted pnr1r{1 ohscrv,-,r, re1 cucc;U1>r1arÜ) de primer nivel y el 
de segunrlo y tercer nivel. son muy p.1rec.irlns y pers.iguen los mis­
mos propósitos. por r~Jlo, cleb<: tenor C'f)pecié1l cuiclndo en scpa-­
.rarlos pnrf0cLum0nlP, pn1-n ev.it:ur_- el Prror de ílpl.icctr un cuesl:io 
nario í]Ue no ccJ1:responrla al nivel_ ele at0ncjón ele Ja uní.dad selec 
c.i.onocla. 

Sin emhar~-Jo, exist0n r1lguntts varjanlJ:s, yn qi1r; estas unidades -­
son más grandes y t iPncn c<nacteristicas di ferent:es n las del -­
primer n ive 1, por lo que se requ iPren mf1s pr:Pgunt:as pnrn captar 
su cornp l ej i_d,1d. 

Como se mencionó en un principio, las prr>guntas que son jguales 
en los cu~st:ionnrins, q11<':! yn ll¿1n sido consic1erndas, no so repetí 
rlln r.cH.1n vc7., por ln l·;inl-n P.P. hrirft rrfrrencia ún.icnmPnt:e a <HJUC-: 
l lílfl CJtlr:! fl()rl di rr.rT•Jll.PS. Enl.o f:;uceclr~ l111ic'1llllr11t~ í"fl !;1 Sf'~J11Jldfl ·­
S(>CC i.(Jn. En la prcqun ta :<. h se cons i ele r un a los médicos residen 
tes, cirujanos adscr.itos y espec.iaUst:as adsrr.itos de .La unidad·; 
a diferencia del primer nivel en que s(Jl.o trabajan médicos gcne­
rRles adscritos y médicos cspccinli.st:as adscr.itos. 

Dentro dc·la pregunta 2.7 se aumentan olr¡unas tireas especificas 
con que pur>cle conlnr 1111 hospital. Se agn~gó adem[,s la pregunta 
(2.8) para saber si ln unidud tiene aparillns rml.iactivos o bom-­
bns de cobalto. 

En este cucsUonario se encuentran primero J as preguntas referen 
tes a las ins!.alacioncs rp1e tiene la unidad (2.9 y 2.10), y des­
pués las relacionadas con los servicios que proporciona (2.11 y 
2.12). Hocucrcle, q11e en los react.ivos 2.10 y 2.12 se menciona-­
rán aquel las isntalaciones y servicios q11e tengan respuesta afir 
mativa en las 2.9 y 2.ll respectivamente. -

También se ilan i11cluitlo dos reaclivoo; (2.13 y 2.14) en Jos que -
se desean captur los serv ic i.os que propon:- ion a la un id ad, tan to 
en el área de IJospJ tal.ización, corno de consulta externa. 

La pregunta 2.15 sirve corno medida para que el director revise -
Ja lista de servicios y recuerde alguno í]Ue no se encuentre en -
ella. En caso de que mencione algún servicio que no se hubiera 
considerado, incJúyalo en la lista correspondiente. 

/\silnisrno se pregunta sobre Ja apreciación personal del Director 
con respeclo n.l funcionamiento de cada uno de ellos ( 2 .16). /\l -
realizar In pre911nt:n 7.. 16 no o.l vide menrinnor todas las opciones 
ele respuesta, con voz clara y en forrnn pa11sada. 
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6.3 CUESTJONARlO PARA EL MEDICO. 

Este es el únlco cuestionario con la cafacteristlca de autollena 
dn, n srri quo c~I 111é"!d.Íco .11> conl:esl:or/1 sin nyucla de.l cnt-.rpvjstt1-:-
dor. 

Para realizar la entrega de l.os cuesl.ior1arios a ]cJs m~clicos se-­
lecc .ion a dos, sol i.c i taró el a poyo ele l Di rcc tor pciro q\le convoque 
u los médicos n pnrticipar en .la encuesta, a través de un ofi-­
cio que .llevaró s11 firma y q11c el entrevistador clelwró anexar al 
cuen1io11nrin que se le nsi~Jnc n cndiJ médico seJeccionrlclo y gunr­
dnrlos en 1111 sobre cerri1Clo que seri'.1 rol 11 l ndo con el nrimbre de ca 
da uno de 0 llos. 

El cuesli.011rJr.io J lr!vurrí romplr~l:os .los Uot:os de _identificación de 
la un.i.dod ilntcs de cnLrt~q(1rscl.o ol rnód ico. 

F.xpl.i que brcvc111en te a 1 méd i.co sc.l ccc .i onndo los objetivos de la -
encuesli:1 y dcspier1 e s11 i nt:erés en la 111i.sma para obtener datos -
de bueno col iclad, ns.í mirnno 11stcc1 dnr.f1 énfilsis a la confidencia­
lidad <le; lil i11fnnnor:ic·ll\, yn que r.~tfl ncit1tili?.ilrf1 linicélment:e con 
finrs rslrul Í!i\ icos. C'nm1111írp1Plr lél!nhi{·n que drhr. r·C'qrrscu- C'J -­
cucr,L.innnrin cn11!·.r.sLr.H.lo ilJ díil s.iqu.icnt:P de rf"!c.ibii:l.o. 

Sugiérf1.le q11e prorlln' J .lrnt11: rl cucst i.onnri.o en el o los rnomen-­
t ns qu~ pucclr1 01stnr sólll y si.n 11i.n~.Jt1nn presi(>r1 de trahnjo, pues 
esto ev:it:u1~l1 dislr-accionr.s y r~q11.i.voct.1cio11cs. 

El resultado de lii entrev:isl:a no tiene llll apartado especial debí 
do 11 que puecle crear confusiones al encuestado por esto no ol.vi-=:­
de reg.i.strar el resultado de lil ent-rev.i.sta en la "lloja de Selec­
ción del Médico", utiliznndo 1Hs mismas opciones de los cuestio­
nari.os de Usuario ce Consu.l Lil Externa o de llospi1:aJ..izació11. 

Al recibir el c\lest:.ionar.io pregunte al médico si surgió alguna -
duda con respecto a lns preguntas que se incluyen en el mismo, 
para que us Led s<' las resuelva i.nmerliatament:e. 

Adcm~s indague si contestó todas las preguntas, si no fué asi, 
ofrezca su ayudn ( i.ndirecta) p;1n1 cont·est:ar .las que le lliJyun fal 
todo. l'nrn f'S to puede utilizar frases como son: 

lTuvo dudus en oJ ;iuna pregunta clel c11estiorrnrio? 

¿Contestó Lodas J.as pregunl:as? 

¿A causa de estas dudas no contestó alguna pr.egunta? 

Agradezca la alenci.ón y colaboración del médico. 

Después de recibjr el c11eslionnr.io a solas reviselo y registr.e -
el resultado de lo entrevista. 
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6. 4 CUESTJONl\IUO Pl\RI\ EL USUl\IHO DE CONSUJ,'fl\ EXTJ;;J<NI\. 

Etd.c cucst in11n1·in csl,í diri.1¡ido ,.,, Jos tlcrccltollat,icntcs cleJ. ----·· 
r~.;:l~l'l'E q110 ~~ni i(~i1·r0111 y i1ct1den cJ obt:P.n0r at0nción 1116cLict1 en consul 
t 'J r. >:l. P. nrn . 

Recuerde que n.l c11ost.ion111·io se ilpl.icil cuando el usuario seleccio 
nado haya sa1ido de 1-a consu1ta y antes de que abandone la unidad. 

El. cuest..innar·in pa1-,1 r.I us11arjo de consultn e:<t:f!rno P-S un cuodc:r­
no de once pá~1 i nfls y ln con[ormiln lr.1s si gu Lentes secciones: 

a J Por lada 

b) Iclent:ificación de Ja hoja ele selección cle.1 usuar.io "CE". 

e;) 

a) 

b) 

Sección l. Caracleristicns del acompanantc. 

Sección 2. Caracterlsticas del usuario. 

Sección 3. UL.i liznción de scrvici.os de saJ.utl. 

Sección 4. l\cccsihi.I idacl clc .los se1·vicios. 

sección 5. Percepción de la atención. 

01Js0rvticionr.s. 

La Porl.adn, como en los casos anteriores, incluye la identi­
ficación de la unidnd médica y el resultado de la entrevista 
con la 6nica variAn~0 de que en .la identificación se incluye 
un árP.u pn ra reg is L rar e 1 número de renglón que corresponde 
ul del renglón en eJ. cun.l está l.i.st:ado el usuario en la ---­
"lloja ele ScJccci.ón ele lJsuurios de consulta Externa" (llo:ja de 
Selección "CE"). 

En ln paqi.nu 1 se encuenl:ru unil NOTI\ en 1il que se transcribi 
rán dire::1:a111cntc ele la "lloja de Sel0cción de Usuarios "CE" ~ 
los cliltos del usunrio que resulló seleccionado. Estos clntos 
son: 

- Nombre completo. 

- Sexo. 

Ednd, segón sea el caso. Aílos 
que tengan un ur1o o más; pilra 
cumplidos. Como ejemplo: Si 
días la respuestn c2 registra 

EDAD: 

cumplidos para las personas 
menores de un ano, meses -

Ja edad clel usuario es 15 -
de la siguiente manera: 

MESES rARA MENORES DE llll Atl'.l •••••• , • • • IQ lr]i l"'!J 

MilS CUMPLI DO~i ••.•••••• , , • , •••••.•••• 



Nunca se debe anol«Jr Ja r.dad en años y meses cumpl.idos, 

Como el c11esl:ionario debe ser conl.est:aclo por el "informante 
nclr.cundo" rcsuJt-.a nr.c·csnr.i.o dcr.inir c~sl:c concr•ptn. 

Informante adecuado, es el de1-cciloililbi0nh' q11e !'01 ici La 
utcnci(>11 mórlicti nn r1.l~~uno de los scr·vi.cios de consulta ex-­
terna, tjene 12 anos o més y se encuentra en condiciones fi 
s.icas, mentales y emocionales para responder lo!! preguntas­
dcl cuestionario. r:n 01 c.:iso ele que cJ cle>rl'riloh.:1bicntc no 
curnpln cnn nlq11nn dr: los dns (1ltimns r0quisitos, s0 ('Onside 
ru cnmo .infon11t111!<~ rHir,c11udo t-1 lr1 pcrso11n q11c ncompnf1ó al_-: 
usuor.io, riuizh no soJnmente o Ju unidod mbrJict1, s.ino que -­
también pn'sc>nc.i{i la consulta y conoce Jos pormenores del -
caso. CnbP. vol ver u rn0r1c _i onn r q11c .1 ns preguntas de la sec­
ción 2 en adc>lanl:I' <11,bc-'n ser refer-ldnA a Ja ¿if:ención propor 
cionacla ,11 usuario seleccionado y no t1J acumpaiiiln t:e. -

Si el usuar.io Peclro L{)pC7. ticr1c 12 ailos o más, vn acornpafia­
do y con los datos pr:evios que usted tiene ele él no logra -
identi fjcarlo, p1-ec¡11nte, mencioni1ndo el nombre que usted -­
tiene registrado: 

llOIA; SI EL USUARIO VA Ar.rJ.IPAÑAIXJ y 1 mw 1? Mlos 
n MAS. llHllll"l!,JUE AL USUARIO rREr;utlTlltl!Xl; 

I.EYF.NDOJ.11 SJ: (,(.JU n:N ES l'Etrno !.OPE7."2 

Una vez quE~ el pac:i en te se ltaya ülen ti f icaclo, obsérvelo cle­
ten i damen te y determine si esl:ó o no en condiciones ele res­
ponder a la entrevista; si está en condiciones de hacerlo, 
cirr.ule Ja opción 1 e jnicie comurdcac:ión con él, leyendo -
textualmente el recuadro que se encuentril en la esquina in­
ferior izquierda ele la página 1 y pase inmediatamente a la 
sección 2 del cuesliunario; si usted consiclerA que no está 
en condiciones de hacerlo descrjba Jo más claro y específi­
camente posible, la razón en las lfneas marcéldas para ello. 
Lea t:ex ttw lmr>n te el recuadro que se encuentra en la esquina 
inferior de la página e inicie Ja entrevista en la sección l. 

SECCION l . C/11</IC'l'f':PTSTTC/IS flf':!. !lr:OMP/IÑ/INTE. 

Esta sección se apli.ca sólo en caso ele que el usuario selec 
cionaclo no sea un informante adecuado. 

Consta de tres preguntas y con ellas se captarón las carac­
teristicas generales del acompafiante, tales como: 

El parentesco, PSI.o es, 1,1 relación csLabJecicla socialmente 
ó el "l¡:¡zo consunguinc>o que guard,, con eJ usuario -pregunta 
l. 1 



NO'l'fl: El dato que proporcione 11 l:rav<"s ele esta pregunta, -
será utilizado textualmente para sustituir la pala-­
llrél "Pl\RENTESCO" dur:ante l:ritla la entrevista. 

- Preu1111tn l.L ·- cr1ptr1 ]ci odncl drl inf"o11nr1nf·p PTl étílOS cum--­
plidos ni 111omento de Ja cnlrcv_ist<l. 

La es col ar i rlad del aco111pC1iian te - pregu n t. a l. J - t: iene por -
obi e to cnnoce r el t'1 1 t i_rnn orlo apr:obc1do, 21s j corno eJ nivel má 
x_ii110 de estudios ¡iJconzñdo en alguno de Jas instituciones:­
del sistema educativo nacional. 

SECCION 2. Cl\Hl\CTJ-:H 1 S'l'J Cl\S UEI. USll/\H LO. 

Esta sección est.Á for:111,1tl.1 por CUill:ro preguntas, en donde se 
captartin Jos si.~Jlljr'nl.cs datos del ustiar-io. 

- Pregunta 2.1 - ccl.id en aílos cumplidos o meses cumplidos, 
al momento de Ja cr1trevista. Si el usuario es m0nor de tin 

mes escribil en l el opc j tH1 ºMeses po ru menores de un arlo" - - -
1__9_ / _5! / . 'l'enga cuidado de no anotar dos respucs tas es de 
cir, años y meses. 

- Pre,¡11nl:il 2.2 - C1pl.a J,i escolaridad de Jns usuarios de 7 
ó más anos cumplidos. 

Lils pre<¡1.111t·,is 2. l y 2.~ detcnniniln un punto muy .i.rnporl:rinl:e, 
que es el conocer si eJ usuario Liene su residencia habi--­
tual o no en la misma JocaJidad (entendida corno: la ciudad, 
pueblo, poblado, cormrnjdacl, etc), asi corno, en Ja entidad -
federativa donde se encuentra ub.i.cado la unidad médica a la 
cual él acudió a solicitar el servicio, con la finalidad de 
obtener una idea de Jos f J uj os pil ra lograr ele terminado tipo 
de atención. 

SECClON J. llTJ LJ 7.1\ClON !JE SEHVICIOS IJE S/\LUD. 

Con Jos c11ri !:ro rea e l. i vos q11e con forman la sección, se pre-­
tonde obtener un pérfi 1 de uso rle servicios ele salud a tra­
vés de antigíi~r1nd, Pst·n 0s, Pl r1ór11ern de n1escs o nílos cun1-­
plidos que tiene de s<or: rforechohabie11te del ISSS'l'E ( 3.1). 
El nürnero de meses o años que el usuario tiene utilizando -
los servicios médicos del ISSSTE t3.2), tenga cuidado de no 
anotar dos respuestas, La utilización en los tres meses an 
teriores a la ent:revlsl:a de algÍl11 otro servicio médico fue 
ra cle1 ISSSTE (J.3). -

Por ültimo se requiPr~e conocer si el usuario U ene derecho 
a la prestación de servicios médicos de alguna o algunas -­
ol:ras insl.il:uciones no sólo del sector público ó paraesta-­
ta.1, sjno de servicios privados: debido a q11e el lugar don­
de trabajan ellos o algún familiar tiene contratado ese ser 
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vicio para los empleados y sus familiares. Si este es el -
caso, anote el nombre del l~spital o clínica a la que tiene 
derecho de acudir. 

SECCJON 4. l\CCESJTJI!.JDl\ll DE LOS SERVlCIOS. 

r.a presente sección contiene lB pregunlds; Lod.1s ellas re-­
ElejnrAn la facilidad o dificullad que tiene el usuario pa­
ra obtener los servicios del !SSSTE. 

/\si t:enomos que en Ja ( 4. \) se cnpti11-A si el rntrev.isl:iJdo -
ha utilizado mfls de una un idarl mñd i <:.1 rlel l SSSTE en los 01-
\; irnos tres meses; e 1 ni'nnero ele veces que Ji¡1 usndo los scrv i 
e.Los <le Ja i111.id¿1d médica en la cuaJ se está 10vi1ntm1do la ~ 
entrevista (4.2); el tiempo y el medio de Lransporte que -­
utili7.ti parn .llegar a Ja unidad en esn ncnsión (4.3 y 4.4); 
determ.i1wr si el us11<1r.i.o efr~ct:11<1 n.lqún lr.~mite de comproba­
ción ele ildscripción a lil un.idild y/o de solicitud de ficha, 
en el iireil de rer:epc.i!111 (4.5); conocer cuántos minutos, --­
horas u horas y minuten, estuvo on ''"ª f1rea paril hncer ese 
trámite (4.(i); en 1.-is ¡11-PlJlllllils (•1.7 y 4.B) captaremos la -
opinión del usur1rio (lo c1uc s:icntr. :y pi.ensn) ~n rr.lación a 
la duración del l icmpn i11vp1·t:_iclo y ci11.irL'Jrl dP la otPncjón -
rec ibidiJ P.11 eJ (11-eu ele recepción. 

Con ln pr~qunl-n (11.9) s1~ conoccrú s.i. el us11c1r:io reu1izó eJ 
t:rf1111iLP. piJri"l .1;1 t1cred.il:t1c.ic'H1 de vi~Jenc.in, r1ntcs de pasar a 
consul.Lu. En]¡¡ (4.10) se cleterm.inilrf1 01 tiernpo de perrna-­
nencin en r.l /\rea de Vigencia ele Derechos, efectl!ando los -
trámites correspo11dientes, nsl como Ja opinión del usuario 
sobrí! lnd11r,1cic:n d<'l lin.~xi i11verli:Jo:4.ll) y sobre l¿i caliclild -
de ln atención que recibió (4.12) por el personal de esa -­
áreo.. 

l\simlsmo, sabremos si. realizó illgún lrámile de ilpertura o -
loc.:11 izilción ele expeclie11l•~ clí.ni.co, esl:o es, en archivo cli 
nico; el. Lirmpo que prrmnnec.ió en rs;.1 /1re11 (4.14); La opi~ 
ni.ón dr.l ust1orio con l-f!r>pr.cto a In durucii'ln del t: iernpo in-­
vertido (4.\S) y lil ralidad del trn\o recibido en /\~chivo -
CLínico (4.lfi). 

Las preguntas (4.17 y 4.18) captan eJ tiempo de esperu en -
minutos, horas u horas y minutos entre la hora de la cita y 
la hora en que se .le proporcionó .1 n "t:r:nc i ón que acaba de -
recibir, asi como lo que piensa de la duración de esa espe­
ra. 

SECCION S. PERCEPClON DE LI\ l\TENClON. 

Esta sección consla ele 19 reactivos y es la mós importante, 
pues propnrcinnn .ln np.inlón, es decir, eJ sentir de los ---
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usunrios cnn respecto a la atcncié>n recibida minutos untP.s, 
al capt:<1r rlrsde: los motivos por tus que acu<li6 a buscar --­
atenci(n1 mf1Pdicri; .1(1 percepción ele if'l céll idncl df' Jn ñl"cnci(H1 
presttHitl, 111r,d.idn il J 1·r1VÓS de lil exp0r-.i0nci!l 1 inter·és, cl.l'f"ll­

C.iÚn f1P.rs<H1í1l, r?xp-1 iC"ilc~i(>n y t·1·ut:o en Jos sPrvicjos pror,or­
c.i.ono(lns pnr lt1 0nf0rmpr·..-1, el méd.ico, cJ \·()Jrn1dnr de muestras 
ele] lnbornln1·io y <~1 l(•c·ni<·u r·adióloqo; posíhles: soluc.:ju---­
nes a proh.lcméls dP!r.cLrH1os. 1\s.i como lltlcl visi/)n t·<rnl.n del -
pasado como al ft1tu1·0 lle l.or; servicios métl.i.cos clcl ISSSTE. 

Tómese L<,du rl t. i~mpo nccPsi1rio p11rr1 nhlc110r lil infonnnc.ión 
de esl:u scccitJn. Sj el entrevistndn no puede conLeslarJc -
algunn dP. li1s prcqunl·.us en lns que c<il ificn de acuerdo a su 
opinJon, trnto, il\-enc_i(in, etc; p{-u-n 11n pcrsonojP; rRpítuse.la 
.leyéndoJ a rnf1s desp(1c_io, en voz un poco más o1 til y de ser ne 
cesarin cambie el onlcn ele L:1s orciorws corno rejemplo Ja pr~ 
guntn '.l.3c; 

5.~i5 ¡,r11 ;.u o¡iinit'ín, ¡,, 11f(!11ci(1n v el sorvicio -

ctr~l Técnico Rodi{1Jogn fu0: 

C Lf.A lOllAS 1 AS Oí'CIOIJESJ 

Pé•; imo? ••••••••• , •• , ••••••• , , • , , , •••••• 

l.1a lo? • , , • , • , , , , •• , •• , , , , • , • , •• , , ••••• , • 

Rcgulnr? ••••••••••••••••••••••••••••••• 

ílueno? ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

[xcelentP? ••••••••••••••••••••••••••••• 

MR •••• •••••••••• ........................ 8 

Podría .leer.la así.: F:n su opinión 
cio del técnico radi6Jogo ftw: 
Regular .. , Malo •• , Pésimo'? 

ln atención y el servi-­
Excclcnte .. , Bueno .. , 

Es muy importante que insjsta en obtener para esas preguntas 
una respuesta dentro de las opciones, ror eiemplo si en la -
pregun \:a 5. l O 

5,10 i,En ~u opinión ci:;ln r0vie,ión fue: 

CLEA TODAS LAS OPC:JotlESl 

Cuidmlosa? 

Dc>scu idado? ••••• , • , , ••••••••••••••••••••• 

NR ••••••• , , •••• , ., ••••••• , , , •••••• •••• ••, 8 
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El entrevist:<irlo le conlest:a r¡ue lil revjs1on fué buena, no -
presuponga la respuesta, circul<indo lu opción cuidadosa; -­
Insista h<18Lu ohf'c•ner l<1 respuest,i ent·re l.,1s opciones marca 
da8. tina manera podría ser: Entonces, en---su opinión---estii­
revjsión bll(Jl1u fué: clr;scuidnda o cu.i.<ladosa'? 

Por ú.LUmo, si en alr¡11ni1 de estas preguntas nota temor o -­
evus.i.fm por part:r> cle.1 enl:rev_i_st.-1do insista en el c¿¡rácter -
cst:r.ictnrncnto cnnf:idrncifll de lu cnt revista. 

c) OBSEHV/\CIONt-:S. 

Es ta se ce i (111 dcbcrf1 de ser l lenn(la clP pre fe rene .La, poco 
tiempo después de conclulda la entrevista, evaluando el gra 
do de cooper<1c ión rlel informan le, así. como li1 impn~sión de_ 
usted con respecto ,, 1i1 con[iabi 1 idilcl ele Jas rr>spuestas re­
cibidas u otros aspectos (le J.¿¡ enLrevisl<i. 

Si dcsei1 hilcrr n l ~p1nn ilC.l c1roc i ón snhr0 n l ~1unc1 de te nn i nada -
pre~11nt.íl, nnf1tr.ln t;1nihi("'!n rn 0slr1 sc:critH1 t·y1cirn<ln rr.fcr0rei.n 

c1.I nÚIT\PrcJ q11r lr (~nr·rr!;po11dP cli:nl r·o clr:-1 c-11c.st inn11rio. 
No llene cstn sccciAn en presencia del entrevistado. 

6. 5 CUF.STION/11'1 O P/\i{/\ EL USU/\RIO DE llOSP'l'T /\LIZ/\CION. 

Este cuest-jnnnr.io se <1pli<:ar/1 n .los d(,rec:hohobicntes del TSSSTE 
que se cncucntrnn i.nternorlns en aJg11no lle .los scrvi_cjr)ñ c.10 hospi 
talizar:ié1n ele l¡¡ unidad médica selecc:ionada. Recuerde que el --=­
cuestionario se aplico al usuario selecc:innildo durante su estan­
cia en el hnspi tal, el .:lliJ que haya sjrJo sclccciorwclo para evi-­
tar que ubanclone Ja unidad antes de ent:revist-arlo. 

F.sl:á c.oníormntlo por once pf1qinns y las mismus secc.ioncfi que con­
Licne cJ "cut:st·innor.io purn c.1 usuario de consulta externa". 

a) Pnr·ti'Hla. Es\a irwluyc los drit:ns dc> i<lent:.if"ic:,1ción ele la 
un.idnd mód icn y el r-csullodo de Jn cnl-rPv.ista. 
En la prirte designada "nómero de renglón" se debe registrar 
e.l. nómero de renglón que corresponde al del renglón en el -
cual está l i8t:ado el usuario en .La "lloju de Selección de -­
Usuarios de llospil:<1lización" (lloja de Selección "ll"). 

h) Tclent:ificaciún ele Ja hoja ele Sclecc.il>n del Usuur.io "11". En 
] n not:n qt1n ilprir~cc r~n l éJ pltg .i. na 1 sr~ t: rnn:~cr i h i rAn r1 i.rec ta 
mente de lu "lloju ele Seleccjón "11" los elatos del usuario _-::; 
que resultó io;elec:cjorwdo, qne corresponden a los menciona-­
dos unteriormente, además de registrar. el nómero de cama -­
que ocupa. 
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Si el usunrio tiene \ /. iliÍ'"' o mfis cnnsu 1 te con la enfermera 
si est;/1 en conclicion0s físicos, 111cntnl~s y emocionnJes de -
responric>r J¡¡ P11\:1~evislr1 y regjst:reLo, ;111nlancJo el mol:ivo -­
cuunclo se <,ons3.l!ere que no est:ú en condiciones tle hilccrJo -
y rccurr¡¡ n un acompanante responsable del enfermo para ob­
tener ln _i11({l11nncjé>n. 

Cuando el usuario es menor de \¿ .111os µ1.ec¡u11le a L:i enferrne 
ru la lior:-a en que rn10dc encontrar i] Jri pcrsr)Jlfl r:ef1ponsabl.e­
del niilo, .r:.;j_ no se f"ncuentro en ese momento. 

/\l Rnront-rn1· a ifl per-snn(1 o quien v.:1 ;1 1-r~ulizilr .li1 encues-­
tn, yi1 sr.i:l c.l usua1·io o su ncompafinnLf~, pr·csónt:cse y lea el 
cuadro que se encucnl:r.-1 en el ángulo superior derecho, te-­
niendo siPmprc pt-esente q11e todo el t·.Lernpo se referirá al -
usuario. 

SECCION l. Cl\Hl\CTEHJ ST 1 Cl\S DEL l\C'OM Pi\Ñl\NTE. 

Hecucrdc que ~sli.1 secc_ión s(Llo se npl ica en ct1so de que el 
USUDrio IIO RCiJ llil infnnnt111lr. c1dCCllflflO. 

SECCIONES 2, 3 y 4 

Contienen lns mismas preguntas que en el "cuestionario para 
el usu¡¡ri.o de consu\1.o exl:crnil" con ln (Jn1clJ variante de -­
que se encuentran ndecuarlfls fll hecl10 ele que la persona en-­
trevistada está internada en la unidad médica. 

SECCION 5. PEHCEPCJON DE Li\ 1\'l'ENCJON. 

Esta sección es la más grande tlel cuesl.i.orwrio ( 45 pregun-­
tas) y requiere ele especial cuidado, ya que a través de --­
ella se obl:endrfi la opinión de los usuarios con respecto a 
Ja atenci.6n recibidn durante su estancia en el hospital, ca 
lificando tanto la atención recibida por el médico respons¡ 
ble de su tral:ami.cnto; la de otros médicos; de las enferme-: 
ras, as.í. como la de personas que lo atienden en los servi.-­
cios de laboralorio y rayos "X". 

Se hace hi.ncap.i é en que las preguntas S. 14 a La 5. 24 están 
encaminadas a saber si el paciente o la persona responsable 
de él conoce y está en relación con el médico responsable -
de su tratamiento en el servicio de hospitalización y no -
con el médico que lo atiende ~n el servicio de consulta ex­
terna. Asi corno en los reactivos 5.25 al 5.32 donde se pre 
gunta sobre otros módicos, se excluye al responsable del _-: 
tra !:ami.en to ele 1 a persona en trev.i.s t<Jda. 

Las úll".imas cuntro pregunl as pretenden captar las observa-­
cienes y sugerencias del usuario para mejorar los servicios 
que proporciona el JSSSTE, y una evaluación de r:omo han si­
do y p11eden ser eslos flervicios. 
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CoH10 .1<1 sí.f:Uilc.ión deJ pi1cicnl:n P.F. prohi1hl0m011l:e mfH; delic¡¡­
da rp1c en cnsn de.l ust1i1r.io da C<H1su 11 n r~xL0rno, c:urindo este 
contestando di.rrctarnPnte Ja entrcvisL-1 el. us11nr-io selP.ccio­
nndo, observe si 0s pos_ibJ(~ rcoJ izc1r. Jn entr0vistíJ en formu 
continua, sj no Jo es, prr.Jpon~J<J un d0scnnso y avise.le que -
rcgrcsnrb posteriormente. Pero no olvide quo no ha conclu! 
da la entrevista y que debe regresar. 

De .i~fllil.I. fonna que rn eJ "c11est.ior1<1rin pi1rn usuarios de con 
sulta externa" insistn en obtener respuestas que se encuen~ 
tren rlcnlro de las opciones planteadas y no presuponga la -
respuesta del entrevistado. 

81 {1rea ele observ,1ciones l:iene c.l mismo fin que para el 
cuestionario anterior. 



c;i.osl\IHO DE 'l'El<MlNOS 

l\dscritn a.-

Bomba de Cobalto.-

Cuadro B~sico de Mcdi­
c;unen tos. -

Derechohab.icnl:c> o usui1rio 
de los servjcios de Ja -­
uni<lnd médicn del IsSSTE. 

Des ti.nado a .. 
En el caso de los médlcos adscritos 
a la un.iclnd, se n~~f-ier:·p a Jos que -
es tc']n clcsl.inudos t1 q11e t t~,1bajan en 
la unidild. 
Clínica de ildscripción es la unidad 
destinada a lil atención del pacien­
te. 

Aparnto qt1e conti.011~ t1r1~ cargo de -
coba.1 to fíü que di rige rildÜ1ciones -
sobre los tumores y otros tejidos -
enfermos con el objeto de irradiilr­
los para deslnJ.irJos. 

Grupo de mPdicinas clc.!terminndas por 
el seclnr Si1!11rl cnmo indispensiJbles 
ptlrti solucinnf1r lns problemns de -­
sa 1 ud que se prc>scn liln en la pob.l a­
ción con rnilynr frecuencia. 

El trilbn:j.-1dor. Es toda persona que 
preste sus servicios e11 Jas depen-­
dencias o enL.idades de la l\dminis-­
l:raci6n ~1blica que se incorpore al 
régimen de la ley del ISSS'l'E, median 
l:e desigtlilcfón .lega 1 o nombramiento­
º por csli1r incluiclo en las .li.stas 
ele ray<1 de' Jos l rabuj u(:orcs, tempo­
rales: con exrepci6n de aquellos -­
que presten sus servicjos mediante 
contrato su·jC'l-o El L• lcqislación co 
mún y él Jo!:; - que pe 1-c .i bnn s11 re tribÜ 
ción ~xr.l11s.lvnmP-ntc con corqo u la­
partidn de hnnorurios. 

El pensionjsta o jubilado. 

La esposa o a falta de ésta la mu-­
jer con quien ha vivido como si lo 
fuera durante los cinco anos ante-­
rieres a la r.n f enneclarl o con la que 
tuviese 1t i.jos, siempre que ami.Jos -­
permanezcan libres de malrimonio. 
Si el lrnbajndor o pensionista tie­
ne varias concubinas, ninguna de -­
ellas tendr~ derecho a recibir la -
prestación. 



T..nca.l id ad. -

Médico en r·,rn l:ilc f.o rl.í.rec­
to con el uaciente.-
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f.ns ll.i jos monnrcr; de lA iJ11os de -
rnnbos o de sólo 11110 de .los c<iny11-
ges siempre que dependiln económi­
camente de aJ guno de e.l los. 

J,os h.ijns solteros mayores de <l:ie 
ciocho afias, hasln Jn edad dR 
veinti.ci.nco prcvic1 comprobación -
de que est~n realizando estudios 
de nivel medio o superior de cual 
q11i.0r rilr1w de.! conoc i.m.iento en _:­
plnnteles nficinles reconocidos,­
y que no t.eng<111 un trnb¡¡jo remune 
rado. 

Los h i. jos m<1 y oros de d i.ec i ocho 
nílos jncnptH::it:n<lno fís.ica o ps:'í.-­
qu.icum0nt~ quP. nn puetliHl tr;ibujar 
para nbt:enrr s11 subsist·enr.ia. ]o­
que se r:;omprobn.rh mcd.ifHtLc cert.i­
ficado módico expedido por el Tns 
U luto y por lns medios elgales :­
preceden les. 

EJ esposo o r.rrncubina i-i.o de la - -
trabnjndorn o pensionista; slem-­
pre que fuese mayor de .55 ar1os de 
edad o esL6 incapacltildo fisica o 
psiquicamenle y dependa económica 
mi:rn t:e de el.la y .los ascend ier. tes~· 
siempre que dep0ndi1n eronómicamen 
te del trabnjador o pensionista.-

Es todo luc¡nr l1nbí tacln. con una o 
más vivicndns cercnnns 0ntre si, 
que ten;Jn 1m;i categorii1 poJltícn 
y un nom\in~ 1lado por 1 n 1 <"Y o la 
costumbre. 

Para fines de captar la residen-­
ci.a habitual de los usuarios: las 
ciudades, poblados, villas, ranchos 
equivalen a las localidades y no 
las colon.ías. 

Para fines de la dirección de la 
unidad médica en áreas urhanils se 
requiere la colonia, por ello se 
identi fice• el rubro como locali-­
dad o co J.on in 

Profes.iona.l titulado en el área -
de la medicina que desemper1a labo 
res relacionildas con la ~tención­
médica y en trato continuo de la 



Municipio o dclegaci6n 
politica.-

Nivel ele estudios.-

Parentesco.-

Per.iorlo ele referenc.iil.-

Residencia habitual.-
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poblilción. No se incluyen los médi 
cos dedicados exclusivamente al tra 
bajo administrativo de la unidad mé 
dica. -

Es la unidad menor de la div.isión -
politice-administrativa del pais. 
Los rrrunicipios integran las 32 Enti 
dades Federativns del pais y su nú= 
mero es diferente en cada uno de -­
ellos. 

En el caso del Distrito Federal la 
base de su división territorial y -
orgar1izaci6n odmin.ist.rativa es la 
delegación palitica. 

Es el úllirno grado escoJar termina­
do y aprolrndo por urrn persona en el 
n.ive.l de instrucción más avanzado -
que lwyc1 cursado, considerando que 
los niveles del sistema educativo -
son: primaria que se cursa en 6 --­
anos; secundaria o prevocacional 3 
anos; en la preparatoria o similar 
deben ser 3 anos; en licenciatura -
un minimo de 4 anos; y en el post-­
grado un minimo de J ano, dependien 
do de ln licenciatura o postgrado= 
que se estudie. 

Vinculo o relación que existe entre 
una persona unida con otra por la-­
~os de consanguinidad o afinidad so 
cialmente establecida. 

Es .ln 1-el.icil111 q11e existe entre el 
momenln d" L.i "nl.i:cvisl:i:i y un hecho 
ocurrido en algún esµacio de liempo. 

Algunas preguntas se sitúan en ---­
hechos ocurridos el mismo día de la 
entrevlsla; otras, como son las co­
rrespondientes a los servicios de -
.li1borator io y ruyos ºXº, se rclacio 
nan con consultas anteriores a la = 
encuesta, hasta en 3 meses y no con 
la cita que puede tener a partir de 
ese día o en un futuro. 

Es el estado que una persona guarda 
respecto a su lugar tle residencia y 
al lugar donde se lleva a cabo la -
encuesta. Como regla general, el -
lugar de residencia es el lugar en 
donde el usuario vive habitualmente 
no temporalmente. 



servicio <le consulta 
externa.-

Serv.icio de hospitali­
zación.-

Utilización de servicios 
de salud.-

Vigencia de derechos.-

-59 

Cu;rndn se pr·cgunl:a nl dcr:cchoha-­
IJ.i e11 te si vive en ln local iclad y 
en la en t idfld en que se encuentra 
la unidad módica en muestra, se -
rpfiere o ~i 1·i0nr su r0sid0nr:ia 
ilah i t"llil I f"ll t.""SC-, l t1:1ttt • 

Es el ár0u di? un{1 un.id(-,d mF~dj co -
destinada n proporcionar atención 
nl ctrrccllolic1bi0nt·r q11r In snlic.i­
te, cnn e.I fin de snl11c_io11i-1r un -
problema de salud, y en la que no 
se requ.icrc Ja t~ccJus.i.ón o inter­
namiento clnl pncienl:e; eslu puede 
sc1·: 

F.xt0.rna uc:ioriernl r:uando es otor 
gada por nl módico general a ~ 
pnciont·cs tunbulntorios. 

Medicinn farni] i.ar, r.s lo que -
otorga un médico con la espe-­
ciaJ idud de medicina familiar. 

De nspeci,,l.idild, c111111do es --­
otorgaclil por un módico que tie 
ne una especiaUdod en cua 1--~ 
quier rama de la medicina. 

Odo11t·o109 .ío cu anclo es otor9ado 
por un ci.ruj<HJO den1·istn. 

lJrgcn~ias Jn qt1e se r>l_orga en 
el Arca especifica para la re­
so1 ución de problemns en forma 
inmediata. 

Es eJ áren ele una un.idild médir.a -
donde se interna nl paciente para 
proporc.i.011arle Ja atención médica 
necesaria, y soJ.ucionarle su pro­
blema ele salud. 

Se refiere a los servicios de la 
unidfld mé(lica r¡ue han si.do usados 
por el dercchohabienle antes de -
realizarse la entrevisto. 

Area administrativa de la unidad 
médicn en q11e SR determina si una 
persono es derechohabiente y si -
se le debe nt:nrg.or at.ención médi­
ca en esil un.idacl. 
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