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I'HNTRODUCCTION

En el afo de 1984 se implanta el Programa Wacional de Salud gue
incluye entre sus propdsitos fundamentales, elevar el nivel de
salud en la poblacién a través de la plena cobertura de los ser

vicios y del mejoramiento de su calidad.

No obstante los esfuerzos realizados a partir de esa fecha, re-
sulta necesario tomar en consideracion otros aspeclkos, como son,

el crecimiento de la poblacidn y 1a crisis econdmica por la gque
atraviesa el mundo y de manera muy especial los paises en desa-
rrollo, situvaciones que afectan los intentos por mejorar la ca-

lidad de la atencidn médica.

En otro orden de ideas, en las uUltimas décadas se ha ido trans-
formando la estructura ideoldgica de la sociedad, al dejar de -
ser vista la medicina como una cuestidn de fe ciega, tanto en -
los conocimientos como en las aptitudes de los médicos, para ir
adquiriendo dia a dia conciencia de los problemas que afectan -
tanto los niveles de salud como las necesidades y expectativas-

de los pacientes en la prestacidn de los servicios.

Es en este contexto, que surgen los esfuerzos tendientes al es-
tablecimiento de investigaciones y a la creacidn de técniéas -
que permitieran evaluar la calidad de la atencidén médica propor
cionada. Los primeros trabajos sobre el tema consistian en 1la
descripcidn de variables de estructura {recursos disponibles) e
indicadores de resultados de los programas, definidos a partir-
de metas operativas. De ahi, se ha avanzado al ir incorporando

las variables del proceso y delresultado de la atencidn médica.

En la actualidad, utilizando diferentes enfoques y métodos de -
andlisis se han realizado una gran diversidad de estudios, lo--
grando asi, el contar a la fecha con importantes contribuciones

en el campo de la evaluacidn de la calidad de la atencidn.



Entre Dichas contribuciones, se tiene el esquema conocido como -
"evaluacién no tradicional™, donde, los métodos de recoleccidn-
de informacidén 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 aplicacidn de encuestas, particular
mente probabilisticas, no obstante que esta técnica ofrece gran-
des bondades; en ese sentido, se puede considerar que el desarro
llo de esta encuesta permite la valoracidn de las poblaciones en
estudio en el lugar mismo donde se da la interacciéngmesta&x-usug

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

Por Ultimo, se previd no solo obtener informacidn, a través de -
tabulados, sino la posibilidad de crear un indice sobre la per--
cepcidén que sSe tiene de cada uno de los personajes que intervie-
nen en el modelo de atencidn planteado por el Instituto, asi co-
mo, construir un indicador global sobre la prestacién de los ser

vicios de salud de la institucidn.



I. MARCO DE REFERENCIA

pPara el desarrollo de la encuesta, fue necesario realizar una revisidn cuidado-
sa que permitiera analizar a la institucidn en estudio (1SSSTE) de acuerdo con-
un marco tedrico adecuado. Tandbrién, fue preciso la lectura de algunos de los ~--
trabajos que sobre el tema, se habian llevado a cabo con anterioridad, encon---
trando que caracterizan el grado de satisfaccion en el contexto de la evalua---

cidn de la calidad.

Al abordar estas tareas se presentaron algunos aspectos de interés cono es la -
posibilidad de canbios sustanciales en las politicas y programas de la institu-
cién objeto del estudio; las discrepancias tedricas en cuanto a cudles son las-
estrategias a seguir; la identificacidén de las variables de importancia y cémo-
lograr caracterizar el grado de salisfaccidn en experiencias similares en otros

paises o en olras instituciones del Sector Salud en México.

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

de los instrumentos de medicién y se decidieron los indicadores a utilizar.

Es asi, que después de realizar estas aclividades se coincidid que el marco de-
referencia seria el desarrollado por Avedis Donabedian,l/el cual cuenta con un -
s6lido respaldo conceptual, y es de una amplia utilizacidén por especialistas en
el tema. Y por lo que toca a los cuestionarios, se elaboraron tomando en consi-

. R . . . 2/
deracidn los criterios establecidos por Thurstone y Likerts

En el marco de esta corriente tedrica, "el grado de satisfacci6én" se ubica en -
el contexto de la evaluacidén de la calidad de la atencién médica y con esta ~--
idea, se acepta que existen tres conceptos fundamentales: evaluacidn, calidad -

de la atencién médica y grado de satisfaccidn, que se revisaran a continuacidn.
A. EVALUACION.

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

este valor generalmente es dimensionado dentro de una escala de menos a mas.



En el contexto de valorar la atencidn médica, vista en este monento com un pro
grama de acciones para lograr el equilibrio [isico de un individuo o de una so-
ciedad, la palabra evaluacidon tiene como acepcidn, aquel proceso que tiene por
objetivo conocer o quizd solo detectar, el grado de éxito o fracaso de los pro-
gramas de salud, considerando para ellco los alcances y las desviacionos que ---
hayan sufrido los objetivos y las metas previamente establecidas, de eslos pro-
gramas. Este proceso involucra naturalmente, los componentes fisicos, humanos, -

administrativos, tecnolSgicos e inclusive sociales de la atencidn médica.

Ha sido desde hace aproximadamente unos ¢incuenta aios, preocupacidn de intelec
tuales, instituciones y paises, valorar el impacto de la atencién médica y obte
ner una visidén global y particular al mismo tienpo, para asi ejercer una toma ~
de decisiones e implementar cambios, innovaciones o apuntalar aquellas acciones
que funcionen adecuadamente, todo ello con el fin de mejorar los resultados de-

los programas de salud.

Esto requiere de un esfuerzo organizado, es decir, de una evaluacion cuidadosa
y sistemitica, y en esta lucha por aproximarse al conocimiento de un probleam -

tan complejo, se ha recurrido principalmente a dos enfoques.

El primero, se puede denominar como "Evaluacidn de Programas” siendo al mismo -
tiempo el que por tradicion y costo se ha efectuado de manera més organizada y

en forma sistematica. En €1, se utilizan mecanismos tendientes a precisar la -
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efectividad, apoyandose principalmente en indicadores definidos y construidos
con base en metas cperativas y de resultados de los programas y politicas de -
salud, El insumo basico de estos indicadores son las cifras obtenidas por los -
sistemas de informacidén de las instituciones de salud ¢ de los registros vita-

Jes. -

En este enfoque, frecuentemente se utiliza la comparacion de metas logradas, --
con objetivos (metas) planteadas.Para lograr esto, se requiere gue los cbjeti--
vos de cada programa se definan en forma precisa, identificando claramente los

criterios e indicadores que se empleardn para medir el éxito o fracaso.



Como ejemplos se pueden mencionar el nimero de consultas, egresog, exdamenes de
laboratorio, casos de una detemminada enfenvedad, mortalidad por causas especi
ficas, mortalidad infantil, etc. Todos ellos representan en mayor o menor me-
dida los resultados de esfuerzos organizados para reducic los problemas de sa-

lud.

El otro enfoque, recomienda evaluar los elarentos para otorgar una atencion de
calidad, tomando en cuenta la organizacion de los servicios, el proceso y re--
sultados de la atencidn, los procedimientos de ensefanza e investigacidn y las
relaciones humanas que caracterizan la prestacién de los servicios. Para este
Gltimo punto se seiiala que se debe indagar sobre la satisfaccion o insatisfac-
cién de las expectativas de los cowponentes humnos gue intervienen, esto es, -
del paciente, del prestador del servicio y del administrador de las unidades --

médicas.

El soporte tedrico al proponer el andlisis de estos elementos, es el de que to-
dos los factores que intervienen en la prestacion del servicio determinan la --
calidad. A este respecto. Donabediané/dice "tanto la aplicacién de la cien--
cia y la tecnologia de la medicina, cono el manejo de la relacién interpersonal,

son elementos fundamnentales de la calidad de la atencidn médica".

Debido a la importancia que revisken las propuestas de este enfoque a los fines
de la encuesta y antes de exponer los concepbos de calidad y grado de satisfac-
cidén, es conveniente detallar los componentes que permiten enfocar el fendmeno

de la calidad de la atencidn médica.
B. COMPONENTES.

Donabedian distingue tres componentes en la atencidn médica: la estructura, el
proceso, y el resultado. Por estructura se entienden lcs recursos financieros
fisicos y humanos que se necesitan para proporcionar un servicio médico, y tie-
ne cono caracteristica basica que incluye todo lo relativamente estable, siendo

asi, un atributo del "ambiente" en el que es proporcionada la atencidn.



Por proceso se considera, una serie de actividades que se llevan a cabo entre -
profesionales de la medicina y pacientes. El resultado, se define como el camn--
bio en el estado actual y futuro de la salud del paciente gue puede ser atribui
do al antecedente de atencidn médica. Y en este punto, se anaden las actitudes
del paciente (incluyerdo su satisfaccion;, el conocimiente que haya adquirido -

sobre la salud y el cambio en su comportamiento relacionado con la salud.

a/
Estos tres cormponentes de acuerdo con Donabedian™ tienen una relacidn funcional

fundamental, que el autor esquematiza como sigue:
ESTRUCTURA -—————» PROCESO ————# RESULTADC

El medio ambiente, la genética, las condiciones sociales, econémnicas, educati--
vas y de politica, imperantes en ese lugar y en ese monento histérico determi-~-

nan dichos componentes.

Con esta base, surgid la idea de evaluar los tres carponentes a través de una -
encuesta cualitativa de valoraciones de tipo subjetivo que pusiera en juego la
satisfaccidn o insatisfaccidén en las expectativas y la expresidn de las percep-
ciones, motivaciones, indgenes y creencias tanto del paciente como del médico y
de la institucion; vista, esta Gltima desde el punto de vista del administrador
de los servicios de atencidn de la salud, es decir, de los directores de las --

unidades médicas.

Asi, se puede senalar gue entre las expectativas de la institucidén con relacidn
a la estructura, destacan las siguientes: contar con instalaciones adecuadas; -
instrumental, equipo médico y mobiliario, “suficiente, necesario y en buenas con
diciones; nommas y progranas operalivos, etc. En lo que respecta al proceso y -
resultado de la atencidén gue proporciona el médico destacan: la oportunidad del
servicio, de acuerdo a las nomas y programas que emite la institucién; su ade
cuacién a los rangos de productividad esperados; el ajuste con los costos espe-

rados; el abatimiento de los indices de mortalidad y el nivel de presencia de -

quejas.



Entre las expectativas del médico, conviene enumerar: la satisfaccion en la rea
lizacidn de sus labores, la existencia de equipo e instmumental médico, instala
ciones adecuadas, coordinacidon y apoyo de las diferentes areas que participan -
en la atencidn del usuario, ¢l reconocimiento de los superiores y la renuncra--

cidn congruente con la magnitud y responsabilidad de su trabajo.

En relacién a las expectativas del usuario destacan: la accesibilidad de los =-
servicios, en funcién de la distancia de la unidad médica, los medios de trans-
porte necesarios para llegar a ella y la realizacion de trémites para disponer-
de la atencidn; otras expectativas se refieren a la oportunidad de la atencidn,
al hecho de gue se proporcione con cortesia, a que haya informacidn suficiente
por parte del prestador de servicios y que existan los recursos necesarios pa-

ra satisfacer los requerimientos de atencidn.

Por (ltimo, resulta conveniente sefalar que surge un problema con la incorpora-
cion de valoraciones de Lipo subjetivo en lo referente a la interpretacién de -
Jos resultados, pues se observa la dificultad de derivar juicios en relacién a-
parémetros nunéricos y a la dificultad de uniformar los criterios. Sin embargo,
y dado que se tienen las definiciones (generalmente subjetivas) de las caltego--
rias, variables y escalas de descripcion, asumimos el riesgo, en la creencia de

qgue en Gltima instancia los nimeros hablan por ellos mismos.
C. CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Aungue parece dificil definir un concepto al que se antepone el témnino calidad,
5/
a partir de los estudios desarrollados en ese campo por Donabedian se sustenta-

ré el término.

El autor, a partir de la propuesta de un "modelo unificador" representa los ele
mentos que intervienen en la atencidn médica. Este modelo permite integrar en -
un solo marco los beneficios, costos y riesgos de los servicios médicos, los as
pectos técnicos e interpersonales de la atencidn, los diversos niveles para el-
analisis de tales eventos y los conceptos béasicos de accesibilidad, continuidad
y coordinacidén de los servicios; ademds de aseverar que las valuaciones de las-
expectativas individuales estén dentro de la definicidén de la calidad de la a--

tencion.



Donabedian afirma que la definicidn de la calidad de la atencién implica la es-
pecificacion de tres aspectos: 1) el fendmeno que constituye el objeto de inte-
rés; 2) los atributos del fendineno sobre el cual se va emitir un juicio y 3) --
los criterios y las nommas que coloquen a cada atributo en una escala que vaya

de lo mejor posible a lo peor.

Y concluye que en la atencién médica el manejo de la relacidén interpersonal de-
be ajustarse a valores y nomwas socialmente definidas, las cuales estan reforza
das por las aspiraciones y expectativas de los pacientes y prestadores de los -

servicios médicos.

En su articulo de la revista Ciencia y Desarrollo, Donabedian Q/expresa: "La ca-
lidad de la atencidén médica se evallia mediante un juicio que, sobre dicho proce
so, emiten los técnicos y profesionales calificados, ya sea en forma individual
o colectiva". Asimismo, considera la definicidén de calidad como "una adecuacidn
precisa de la atencidn 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”.

Ademas de la gran ayuda que proporciona el reconocimiento de los elementos pre-
sentes en las expectativas, se debe sefalarum aportacién mas del documento ci-
tado, que se refiere a la posibilidad de evaluar el grado de satisfaccion por -
medio de la aplicacidén de encuestas de opinién y en el contexto de la evaluacidn

de la calidad de la atencidn médica.

Sobre esta base, una definicién de calidad debe incluir tanto su connotacion ~-
individual como 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 definicién individualizada tomard en --
cuenta los deseocs y expectativas, valoracicnes y medios del paciente para mejo-
rar su bienestar; la definicién social relacionada con las instituciones que --
tienen a su cargo velar por los niveles generales de salud de la poblacidn, de-
berd tomar en cuenta los mismos factores que incluye la definicidon individuali-

zada pero con el agregado de la distribucitn social de beneficio.
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Finalmente, se debe puntualizar aquellos atributos de la atenciin que son deter-
minantes fundamentales de su calidad y que se refieren a la accesibilidad, con-
tinuidad y coordinacién. La accesibilidad se refiere a la capacidad y posibili
dad que tiene el paciente para iniciar y mantener el proceso de atencion médica
y que implica una relacién interpersonal entre médicos y pacientes. Por conti-
nuidad se entiende el mantenimiento de la relacion en las secuencias sucesivas

de la atenciOn mlica, sin interrupcion y con estabilidad en los objetivos y mé
todos de tratamiento: sobre la coordinacidn debe sefnalavrse que inplica compar--
tir la informacidn weilre los prestadores de scrvicio con el [in de lograr un es

quema ccherente de atencidn.

D. GRADO DIF SATISFACCION.

Tanto la aplicacidén de las destrezas y técnicas caro el manejo de la relacidn -
interpersonal, son elementos fundamentales de la calidad de la atencién médica,
sobre todo, desde el punto de vista del paciente aunque desafortunadamente se -
ha hecho hincapié en la primera y se ha relegado la investigacion de la segunda,
por los problemas que se derivan al medir un fendmeno al que se le suponen ca--
racteristicas imposibles de evaluar. Sin embargo, si convenimos que la rela---
cidén interpersonal se refleja en el grado de satisfaccién de los componentes de
un modelo de atencidn médica, se empieza a aclarar el caming para abordar su es
tudio. El grado de satisfacciéon es de fundamental importancia como medida de -
la calidad de la atencidn, porque proporciona informacidn sobre el éxito del --
prestador de servicios en alcanzar los valores y expectativas del paciente y, ~
de la misma forma, porque el conocimiento del grado de satisfaccidén se convier-
te en un instrumento valioso para la ahinisliecidn  y planeacién de los servi---

cios de salud.

Resulta convenicnte agregar que al identificar el grado de satisfaccion cam el
producto de la relacidn interpersonal, se reconoce su presencia tanto en el pa-
ciente camo en el prestador de servicios, en donde ademds se relaciona con la -
adecuacidén de los lugares y condiciones en que trabaja y con la percepcién de -

la atencidén que proporcionan €l mismo y sus compaiieros.
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De estas consideraciones es posible derivar la nocidn de que grado de satisfac-
cion es un evento multidimensional que concentra las expectativas, aspiraciones,
valores, aclitudes y comportamientos, adquiridos como producto del desarrolio

social, en una evaluacidn que se refleja en la opinidn sobre la atencién, y que

se aplica a todos los personajes involucrados en esle proceso.

s
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II. DISENO CONCEPTUAL

A partir de difcrentes reformas a la ley que orienta las acciones del 1SSSTE --
se sentaron las bases pora consolidar los principales programas, que se desarro
1lan basicamente en &mbitos relacionados a la salud, seguridad social y vivien-
da. A finales de 1986 a través de una nueva reforma a la referida ley, se au--
torizd al Instituto a aurentar el porcentaje presupuestal gue destina a la pro-

teccidon de la salud.

Estas reformas se realizaron a fin de adecuar el funcionamiento a los requeri--
mientos de los derechohabientes y con la intencion de garantizar una estructura
més equilibrada en funcidn de las necesidades reales que le plantea el modelo -
de demanda con gue debe operar. En sentido similar, se pretendidé facilitar la
encaomienda de reestructuracidn administrativa y financiera para garantizar un -
funcionamiento mis eficiente, ordenado y transparente que le permita programar
adecuadamente la ampliacion de la cobertura y la mejoria en la calidad de sus -

servicios, sin modificar la aportacion que recibe de los trabajadores.

En este ambito y buscando establecer parametros que facilitaran la definicidn -
de politicas y estrategias, orientadas a proporcionar mayor satisfaccién a quie
nes reciben el servicio y a quienes participan directamente en su otorgamiento,
se efectud la Encuesta para Medir el CGrado de Satisfaccién de los Usuarios 'y --

Prestadores de Servicios del ISSSTE.

A, OBJETIVOS.

La encuesta tiene como objetivor general, evaluar la calidad de la atencidn médi
ca a través del grado de satisfaccién que tienmen los directores, los prestado--
res de servicio y los usuarics de las unidades médicas del ISSSTE, de los dife-
rentes factores que intervienen en la interaccidn médico-paciente.

En forma mis especifica, la encuesta persigue:

a) [Establecer indicadores que apoyen la medicién de la calidaed de la atencidn
médica.
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b) Establecer relaciones entre la organizacion de los servicios y la calidad

de la atencidn prestada.

c) Conccer el proceso y resultados de la atencion médica, asi como, las carac
teristicas de las relaciones humanas en la prestacion de los servicios y

el logro de las expectativas del paciente.

d) Establecer los patrones de cunportamiento que presentan tanto los usuarios

cono los prestadores de servicios de salud.
e) Elaborar indices sobre la percepcion de los servicios de salud,
B. METODOLOGIA CONCEPTUAL,

Considerando que el grado de satisfaccion es un proceso multidimensional que in
cluye elementos valorativos sobre la percepcidn que tienen los pecientes y pres-
tadores de servicios acerca de la atencién médica, se hizo necesario un disefo

de cuestionario que permite incluir reactivos para realizar inferencias sobre -
el carécter cualitativeo de los eventos que evalda 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 responder el cuestionaric creyera que se estaba enfrentando a una situa---
cién de prueba, en donde las respueslas a un reactivo deben ajustarse a esténda
res de correclo e incorrecto o de respuesta buena o mala. Como alternativa y -
tomando como base las técnicas utilizadas en los estudios de opinidn y en el -
disefo de escalas de actitud basados en la teoria de 'lhmstnez se obtuvo el apo
yo para integrar los cuestionarios con preguntas abiertas y de opcidn, que in--
cluyen cinco categorias de eleccion similares a las gue presentan las afirmacio
nes de las escalas de actitud, adaptando el continuo muy de acuerdo - muy en de
sacuerdo que se utilizan en ellas, a los continuos muy malo- excelente, muy mal
muy bien y pésimo - excelente. Y de tres categorias para las opciones que ha--

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

8/
Las técnicas de Thurstone y Likert™ sirvieron como apoyo para la construccion del

nimero de reactivos a utilizar en cada una de las secciones que conforman los -



cuestlonarms, asi camo, el nuinero de reaCLJ.VOS que mLewendman en; el J.ﬂdlca

dor del grado de satisfaccidén de los usuarios,

Adicionalmente, se realizd un estudio piloto que permitié reforzar la metodolo-

gia conceptual y operativa de la encuesta, el cual sc describe a continuacidn.

El objetivo de la pruecba piloto consistié en verificar en campo, la bondad de -
jos instrumentos de captacion disefiados inicialmente para observar el comporta-
miento de los usuarios y prestadores de servicios, los tiempos de llenado de --
los cuestionarios y el novimiento que se da en las unidades, y asi poder prever
el procedimiento a seguir en la seleccion de sujetos a entrevistar y las necesi

dades de los encuestadores.

para el desarrollo del estudio piloto se contd con un gran apoyo del ISSSIE, lo
cual facilitd la realizacidn de las actividades que se tenian programadas, en -
las unidades mé&dicas que selecciond el mismo Instituto. En total se aplicaron

160 cuestionarios distribuidos de la manera siguiente:

a) Cuestionario de la Unidad Médica 4
b) Cuestionario del Prestador de Servicios 51
c) Cuestionario para Usuarios de Consulta Externa 72
d) cuestionario para Usuarios de lospitalizacion 33

Del analisis de las experiencias que reportaron los entrevistadores en cuanto a
su trato con directores, médicos y usuarios; contemplando el apoyo y la préacti-
ca que tiene el personal de trabajo social de la institucidén; considerando los
tiempos promedio de respuesta & cada uno de los cuestionarios; del analisis de
los procedimientos altermativos para solicitar la colaboracidn del entrevistado
y, finalmente, del estudio detallado de los cuestionarios aplicados, se deriva-
ron algunas recomendaciones que se tuvieron presentes en el diseno final de los

mismos.

C. INSTRUMENIOS DE MEDICION.

Se disefiaron 5 cuestionarios, estructurados, con preguntas que llevan un orden-
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légico, en un formato que facilita oblener la informacidon requerida y que con--
tiene las instrucciones precisas sobre la forma de aplicar cada pregunta. El --
formato se realizd de mancra similar; cada hoja consla de dos columnas de pre--
guntas, en donde cada pregunta tiene asignado un nimero e inmediatamente des---
pués presenta las opciones de respuesta o un espacio para la misma, las pregun-
tas estan separadas por una linea y cada columna tiene un espacio en el margen
derecho para identificar perfectamente cuando sean necesarios los pases a otras
preguntas. En todos los casos, la primera hoja corresponde a la portada donde -
se encuentran los datos de identificacidn, la fecha, duracidén y resultado de la
entrevista. No obstante, dadas las caracteristicas particulares a evaluar, cada

uno de los cuestionarios presenta los siguientes propdsitos y estructura:

a) Cuestionario para la Unidad Médica de Primer Nivel. Tiene como propdsito -
captar informacidén sobre la estructura de la planta fisica, organizacidn -
funcional, perfil del personal y percepcidn del funcionamiento de la uni--
dad, por medio de 26 reactivos. Este cuestionario se ha dividido en tres -

secciones de preguntas (reactivos) que son:

1. batos personales del director, con cinco preguntas.
2. Caracteristicas generales de la unidad, con once preguntas.

3. Organizacién, con diez preguntas.

b) Cuestionario para la Unidad Médica de Sequndo y Tercer Nivel. Tiene un ---
propdsito igual al anterior, pero estd formado por 31 preguntas, ya gue --
la estructura de la planta fisica y la organizacidon funcional presenta u--
na corplejidad mayor; contiene también las mismas secciones, con la varian
te de incluir 16 preguntas referentes a las caracteristicas generales de -

la unidad.

c) Cuestionario para el Usuario de Consulta Externa. Su propodsito es captar -
informacion sobre caracteristicas del usuario, utilizacidén y accesibilidad
de los servicios médicos, sobre el servicio recibido y las propuestas de -
solucidén al problema de salud. Estd formado por 68 preguntas y se aplicod -
al derechohabiente usuario o a la persona que lo acompaiio a la consulta. -

Presenta las siguientes secciones:

16



d)

e)

1. caracteristicas del acompafiante, con tros preguntas.

2. Caracteristicas del usuario, con cuatro preguntas.

3. Utilizacién de servicios de salud, con cuatro prengntaé.
4. Accesibilidad de los servicios, con dieciocho preguntas.

5. Percepcidn de la atencidn con treinta y nueve preguntas.

Cuestionario para el Usuario de Hospitalizacion.Tiene el mismo propdsito -
que el anterior, se aplica al derechohabiente hospitalizado o a una persona
responsable de él. Consta de 72 preguntas y de las mismas secciones que el
anterior, pero varia en el ntmero de preguntas en la secciOon de accesibili
dad de los servicios con dieciséis y en la de percepcion de la atencidn --
que contiene cuarenta y cinco; debido a que se adecud conforme a las carac
teristicas que para hospitalizacidn, plantea el modelo de atencidn del Ins

tituto.

Cuestionario para el Médico. Su propdsito es captar informacion sobre el -
grado de integracidn, aptitudes, recursos y opiniones, con respecto a la -
actividad que él desempeiia y al funcionamiento de la unidad; consta de 24

reactivos. Debe senalarse que este cuestionario estd elaborado para que el
médico lo responda directamente y por ello presenta algunas variantes con-
respecto a los demds. Para este cuestionario se elimindé el espacio en el -
margen derecho de las columnas de preguntas y los pases vienen marcados in
mediatamente después de la respuesta. Cada pregunta tiene la instruccidn -
de como darle respuesta y estan escritas con letra mis negra de tal manera

gue resalten de las preguntas y respuestas.

En si, las preguntas se orientan a captar el sexo, edad, caracteristicas -
generales de Lrabajo y situacidn administrativa, grado de especializacidn

acceso a cursos tanto sobre la organizacién, nommas y procedimientos de la
institucién como, para el desarrollo de su practica médica, disponibilidad
minima de recurses para proporcionar atencidén médica (medicamentos, mate--
riales, equipo y mobiliario) y en general, las preguntas captaron el grado
de satisfaccion con respecto a cuestiones como: relaciones laborales, sala

rio, capacidad para la prestacién de la atencidn médica, etc.

En los anexos 1 y 2 se presentan los cuestionarios y el manual del entrevistador

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

cuesta.
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IIXI. DISENCQ DE LA MUESTRA

Como ya se ha mencionado anteriormente, el objetivo general de
la encuesta es medir la calidad de la atencidén médica, a tra--
vés del grado de satisfaccidén de los prestadores de servicio -
y de los usuarios de los servicios médicos de la institucidn -
de seguridad social, sobre los diferentes factores que intervie
nen en la interaccidén médico- paciente; que permitan entre otros
establecer indicadores que apoyen la medicidn de la calidad mé-
dica y elaborar indicadores sobre la percepcidn de los servicios

de salud.

En este capitulo se describe el diseiio muestral que permite sa-
tisfacer los objetivos de la encuesta y que incluye los siguien
tes puntos: la definicidon de las unidades de analisis; la cober-
tura geogréfica; la determinacién de los tamaiios 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 seleccidn para las pobla
ciones objeto de estudio y, finalmente, se presenfan los estima

dores de proporciones por dominio de estudioc y a nivel nacional.
A. COBERTURA.

De acuerdo a los requisitos de informaciodn fijados por el estu-
dio, a continuacién se definen las unidades de andlisis y se es
tablece la cobertura geogréafica.

1. Cobertura de Unidades.

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

macidén son:

i8



a)
b)
c)
d)

Esto

a)

b)

Unidades médicas
Médicos en contacto directo con el paciente
Usuarios de consulta extema, y

Usuarios de hospitalizacion.
es, la encuesta tiene cuatro poblaciones objeto de estudio:

Unidades medicas, que esté constituida por: las unidades de primer nivel -~
de atencidn y comprende a las clinicas de medicina general, consultorios -
de medicina general y clinicas de especialidades; las de segundo nivel que
comprenden las clinicas hospital, hospitales generales y hospitales juris-

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

De la poblacion objetivo del primer nivel se excluyen los consultorios au-
xiliares, ya que de acuerdo a la informacidn proporcionada el 95% son sub-
rogados. Tampoco se incluyen, debido al tipo de funciones que desempeian
y que no son de acceso generalizado a todos los usuarios, las siguientes -

unidades que se encuentran en el D.F. @

- Clinicas de diagndstico autanatizado
- Especialidades dentales

- Neuropsiquiatria

- Centros de cirugia externa, y

- Centros de cirugia ambulatoria

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 gue estando
de vacaciones, no regresaban a trabajar durante los dias que el entrevis--
tador permaneci6 en la unidad y los médicos que estaban con licencia du--

rante el periodo de levantamiento de la informacién en la unidad.

19



c)

d)

Usuarios de-consulta externa, o sea, los derechohabientes del ISSSTE que
solicitaron y recibieron atencidén de consulta externa en cualquiera de -
las unidades médicas seleccionadas, durante el periodo que cl entrevista

dor permanecié en la unidad en nuestra.

Debido a las causas de morbilidad, a las condiciones fisicas o animicas-
y a la dificultad de localizar a los usuarios, se excluyeron aquellos que

acudieron por atencidén exclusiva en los siguientes servicios:

-~ Consulta externa de quimioterapia
- Consulta externa de radioterapia
- Consulta externa de psiquiatria

- Servicio de odontologia

~ Servicio de urgencias

~ Servicio de visitas a domicilio

~ Servicio de laboratorio

- Servicio de rayos x

~ Servicio de rehabilitacidn

- Servicio de inmunizaciones

Usuarios de hospitalizacion constituida por los derechohabientes inter-
nados durante los dias en que el entrevistador permanecid en esa area -
de la unidad en cualquiera de los servicios de hospitalizacién que otor

ga la unidad médica en muestra.

Las condiciones [isicas y animicas de las personas ocasionadas por la
morbilidad que presentan, fue la razén de exluir a los usuarios de los

siguientes servicios:

- Urgencias

- Quimioterapia
- Oncologia

-~ Psiquiatria
- Radioterapia

-~ Terapia intensiva
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2. Cobertura Geogréfica.

Con el propdsito de hacer inferencia para las cuatro poblaciones en estudio,
y dada la significativa concentracién de usuarios e infraestructura médica -
que representa el Distrito Federal, la encuesta se realizé por medio de una-

muestra probabilistica que produce informacién con el siguiente desglose:

- Distrito Federal para el primer nivel de atencidén

- Distrito Federal para el segundo-tercer niveles de atencién
- Area Fordnea para el primer nivel de atencitn

~ Area Forénea para el segundo-tercer niveles de atencién

- Servicios médicos del Instituto en el pais

B. TAMANOS DE MUESTRA.

Los tamaiios de muestra para cada poblacién objetivo que han permitido obte-
ner la precisidn y confianza deseadas en las estimaciones, se determinaron-
para producir resultados de proporciones y porcentajes, por dominio de estu
y con base en un an&lisis de la informacién proporciocnada por el ISSSTE gque
comprende: el directorio de unidades médicas; el nimero de consultas otorga
das por unidad; y el numero de médicos (adscritos y residentes) trabajando-
en contacto directo con el paciente y para las unidades de segundo y tercer
niveles de atencién, se contd ademés con el dato de cuantos y cudéles servi-
cios de especialidades prestan y el ntmero de ingresos hospitalarios anua--

les por unidad.

Resulta conveniente senalar que tanto el directorio como el numrero de consul
tas otorgadas y el numero de ingresos y egresos corresponden a 1987, y el -

resto de la informacién proporcionada son cifras preliminares de 1988.

1. Tamano de Muestra de Unidades Médicas.

El tamafio de muestra de unidades médicas que ha permitide dar resultados por
dominio de estudio se hizo tomando datos de encuestas anteriores que midie-

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

to a rubros tales como: recursos fisicos, materiales y nommas y procedimien-
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tos entre otros. Con los coeficientes de variacidn para cada uno de estos
rubros y para garantizar un tamaio de muestra que cubra las necesidades de
todos ellos, se tomd el coeficiente mis alto y se determind el nimero de -
unidades, utilizando la {Ommula para poblaciones infinitas del muestreo a-

2 Il
leatorio sinple.

ns= (‘\/7—%
T
donde:
t es el valor en tablas estadisticas para la confianza deseada.
r es el error relativo miximo tolerado en la estimacidn.

‘ev es el coeficiente de variacién del estimador de la media X, -

que es igual a s/% .

tomando t = 1.96 (95% de confianza), r = .15, y el coeficiente més alto que

fue cv=.48, Lenemos que n=39 unidades médicas por dominio de estudio.

CUADRO 1

UNIDADES MEDICAS DEL ISSSTE

NIVEL DE AREA ,
ATENCION FORANEA D.F. TOTAL
20 y 3er nivel 66 8 74
ler. nivel 919 38 957
TOTAL 985 46 1 031
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Analizando el cuadro anterior, se observa que para el caso del Distrito Fede-
ral es necesario levantar un censo de unidades tanto de segundo- tercer nive-
les como del primero.

GwrmoTmoTLRt o mer linal 9 wnidades en moestra de v oy 1Y npilveles del --
&rea forénea, se obtuvo una n' corrigiéndola rpor el tanaio de las N=66 unida-
des, que conforman la poblacién en su conjunto, pues no es una poblacién que -
pueda ser considerada infinita, por lo que es necesario corregir con la férmu-

10/ .
la del nuestreo aleatorio simple por "finitud de poblacién'" "y esta féromula es:

n 39

l+__f1_= 1+ .5909 =245

Se procedid de manera similar para el primer nivel de atencidn obteniendo n'=37

unidades de primer nivel.
Los tamafos de muestra esperados de unidades médicas para cada dominio de es-
tudio aparecen en el cuadro 2.

CUADRO 2
TAMARO DE MUESTRA EN UNIDADES MEDICAS

NIVEL DE AREA
ATENCION FORANEA b.F. TOTAL
20 y 3er. nivel 25 8 33
ler. nivel 37 38 75
TOTAL 62 16 108

2. Tamanos de Muestra para Usuarios.

para el calculo del tamafio de muestra de usuarios de consulta externa de uni-
dades de 29 y 32 niveles, y cowo las preguntas son del tipc nominal u ordinal
y categdricas, con resultados a estimar en términos de proporciones; se consi

derd, con base en la informacidn recabada en la prueba piloto, que las pro--



porciones a estimar tengan valores entre .80 y .20. El tamaio de muestra se
determind para p=.20, gque es la proporcidn mas pequeia y asi se cubren las-
mayores, lo cual permite cubrir las necesidades de produccién de informa---
cion. La formulall/utilizada fue la del muestreo aleatorio simple para pro-

porciones.

donde:

p es la proporcidn que se desea estimar y g=l-p

Sustituyendo para t=1.645 (90% de confianza), r=.15, p=.20 y q=.80 tenemos
n = 481 usuarios, y en este caso no se aplicé la corrcccidn por finitud de

poblacidén.

Considerando gue algunos usuarios se nieguen a responder y de acuerdo a ex-
periencias de encuestas anteriores y de la prueba piloto; se modificéd el ta

mafio de muestra con una no respuesta de 15%.

Por otro lado, y con la finalidad de lograr la misma eficiencia de un mues-
treo aleatorio simple (MAS), dado que el esquema aplicado es por conglomera
dos en varias etapas de seleccidn; se corrigid el tamano de muestra por el

efecto de disefio* (DEFF), que conforme a la experiencia acumlada para es-
te tipo de encuestas, se estimd que éste no seria mayor a 1.3. De esta mane

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

Para unidades de ler. nivel, el célculo del tamaiio de muestra se hizo utili
zando la misma £6rmula anterior, pero con las siguientes variantes. Dado --
que las unidades de ler. nivel estdn sujetas a una etapa més de seleccién -~
que las de 22 y 3er., se considerd un efecto de diseiio mayor al utilizado -

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

considerédndose ademas gue las proporciones a estimar puedan tener aqui una-
mayor amplitud y de acuerdo con el presupuesto disponible, se calculé el ta

mafio de muestra para p =.13, manteniendo los valores de t =1.645, r =,15 y

*EFECTO DE DISERQ, Es una medida que permite comperar la eficiencia del es-
quemsa de mueStreo splicado (EMA) con respoecto a un osquema do muestrao ar-
leatorio simple (MAS) y se define como:! var(EMA)

24



- una.no respuesta de .15, se tiene n = 1326 usuarios. El cuadro 3 muestra los

tamafios de muestra de consulta externa por dominio de estudio.

CUADRO 3.
TAMANO DE MUESTRA DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA

NIVEL DE AREA [

ATENCION FORANEA b.r, TOTAL
29 y 3er. nivel 736 736 1472
ler. nivel 1326 1326 2652
TOTAL 2062 2062 4124

El tamaio de muestra para usuarios de hospitalizacién se hace con el mismo -
procedimiento que se siguid en el célculo de usuarios de consulta exterma --
de unidades de 29 y 32 niveles. En el cuadro 4 aparecen los tamaiios de mues-

tra de usuarios de hospitalizaciodn.

CUADRO 4
TAMANO DE MUESTRA DE USUARIOS DE HOSPITALIZACION

NIVEL DE AREA D.F. TOTAL
ATENCION FORANEA
20 y 3er. nivel 736 736 1472

3. Tamafio de Muestra para Médicos.

En el case de los médicos, se considerd que de acuerdo a la prueba piloto, -
la posibilidad de estimar propociones entre .8 y .25, utilizando la férmula-
anterior, pero ahora con t =1.645, r =.15,y dadas las posibilidades presupues
tales que permitian disminuir la proporcién a estimar se tomd p =.23, como -
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resultado de la prueba piloto se tand una no respuesta de 20% y un efecto de
diseiio igual al de usuarios de consulta externa del 20-32 niveles, esto es,-
1.3; por lo cual el tamano de muestra de médicos para unidades de 29-39 niv_e_

les es n = 654,

La poblacidn total de médicos reportada en unidades de ler. nivel del &area -
forénea era de 410. Para cubrir el tamaio de muestra n = 654 se hubiese re-~
querido aumentar el nimerc de unidades médicas en muestra, lo cual resultaba
demasiado costoso. Se decidid por tanto, censar la poblacion de médicos en -

unidades de ler. nivel.

Este hecho no afecta la precisién de las estimaciones ya que al censar con--
. ’ : » [ ‘
glomerados se tiene ganancia en la varianza de muestreo al interior de ellosT™

El cuadro 5 muestra los tamaiios de muestra de médicos por dominio de estudio.

CUADRO 5
TAMANOS DE MUESTRA DE MEDICOS

NIVEL DE AREA ‘ )
ATENCION FORANEA D.F. TOTAL
29 y Jer. nivel 654 654 1308
ler, nivel 410 654 1064

TOTAL 1064 1308 2372

4, Tamaiio de Muestra para Entidades.

La concentracitn Ge los servicios de salud en algunos estados y la dispersa
distribucidn geogréfica de las unidades médicas del ISSSIE, haria que una --
encuesta que cubriera todas las entidades federativas de la republica, fuese
ademés de elevadamente costosa, demasiado complicada en su trabajo de campo,

por esta razon se decidid seleccionar entidades.

Para calcular el nimero de entidades que se requieren para generar informa--
. X I 13 .

cién a nivel drea fordnea, se utilizd el método de Glasser,—/que permite ob-
tener ganancias en la varianza con respecto a un MAS, 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: concerteza-que fueron--las-que -

tuvieron el mayor nimero de'consultas' anuales durante 1987; a saber;el Es-

tado de México, Tamaulipas y Veracruz.

La férmula de Glasser para obtener. n es:

N+ K (r/t)A,
n = 7
1+ (r/t) Ay

donde :
N es el narero de Unidades Primarias a muestrear (UPM) o entida--
des que en este caso es igual a 31.
K es el numero de UPM's que se incluyen con certeza en la muestra
que es igual a 3,
x error relativo maxinmo tolerado en la estimacion, que se £ijéG en
t Valor de tablas necesario para obtener la confianza requerida -

en las estimaciones y que es igual a 1.96 (95% de confianza).

Por su parte Ay se define como:

: 2 2
o= __N__ .___.M_Ji..
N~ K 570 x

donde { . )
Mg es la media del nimero de consultas al afio en las tres entidades

que entran con certeza y.

2
Sy ©s la varianza de las 28 entidades.
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De esta maners, se obtiene:-

o= 31 + 3 (.003) 835.43 _ 10.9

T o+ (.003) 835.43

esto es, se requieren 11 entidades en muestra.
C. MARCO DE MUESTREO .

El marco de mestreo utilizado para seleccionar entidades se basd en el nu
mero de consultas anuales reportadas durante 1987. Asi mismo, el marco de
muestreo utilizado para seleccionar unidades médicas se construyd a partir
del directorio de unidades médicas proporcionado por el ISSSTE, el cual fue
sometido a un proceso de depuracidon, realizado conjuntamente por el perso-
nal de la DGIE y del Instituto.

El marco de muestreo para seleccionar médicos se elabord en cada una de las
unidades en muestra, solicilando al director de la unidad la lista comple-
ta del personal médico que en ella trabajaba. En el Anexo 3 se muestra la

hoja de seleccidn que se utilizd para construir el marco de médicos.

Por ultimo, el marco de mueslreo de usuarios se construyd también en las -
unidades en muestra. Las fuentes que se usaron para integrar la lista que

se requeria de los usuarios de consulta externa fueron 3:

- archivo clinico

- libretas de programas de consultas, y en ocasiones

- el usuario misno, a quien se le preguntaba a la salida de la unidad -
si habia recibido consulta, en que servicio, etc., hasta estar seguro

de que era poblacién objeto de estudio.

Para construir el marco de usuarios de hospitalizacidn se acudié directa--
mente al tablero de enfermeria en cada piso del hospital. En los Anexos 4
y 5 se muestran las hojas de seleccidn de usuarios y el detalle de como -~
=laborar el listado y hacer la seleccidn, esté descrito en el manual dél -

entrevistador. [
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D. ESQUEMA DE MUESTREO AREA FORANFA,

El esquema de muestreo utilizado fue: estratificado en tres etapas de selec
cion. La unidades primarias de muestreo (UMM) fueron los estados; las unida
des secundarias de muestreo {USM), las unidades médicas; y las unidades de-
tercera etapa de seleccién (UMM) fueron los médicos y los usuarios de con--

sulta externa y hospilalizacion.
1. Unidades Primarias de muestreo.

Las Unidades Primarias de nmestreo (UPMM) las constituyen las 31 entidades -
federativas de la repiblica. Por su importancia en cuanto al nimero de con-
sultas anuales se tomaron con probabilidad igual a uno, Tamaulipas, Vera--

cruz y el Estado de México.

La seleccidén de UMM se hizo con probabilidad proporcional al nimero de con-
sultas anuales de cada entidad, reportadas en el afio de 1987, y con el fin-
de evitar complicaciones en el célculo de las probabilidades, se selecciona

14
ron las UPM con reemplazo.—/

2. Unidades Secundarias de Muestreo.

Las Unidades Secundarias de Muestreo (USM) se dividieron en dos dominios de
estudio, unidades mé&dicas de ler. nivel y unidades de 29 y 3er. nivel. Las-
unidades de 29-39 niveles se tomaron en la nuestra con certeza, mientras --
que las del ler. nivel se seleccionaron con probabilidad proporcional al ni
mero de consultas semanales de la unidad. Estratificéndose estas Gltimas en:
clinicas de medicina general y consultorios de medicina general; debido a -
que el nirerc de consultas varia notablemente entre ambas, dando por resul-

tado una estratificacion por tamaiio.

3. Unidades Terciarias de Muestreo.

Las Unidades Terciarias de Muestreo {UIM) son, como ya se ha mencionado --
tres; los médicos, los usuarios de consulta externa y los de hospitalizacién.

El nimero de médicos en muestra se afijé proporcionalmente en cada unidad -

de acuerdo al total de médicos reportados en el infoime proporcionado.
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Los médicos de 29-3Q niveles se seleccionaron con muestreo sistematico,* ya
que se considerd que era el esquema mas factible y con menos errores en su-
aplicacién por los entrevistadores en campo; mientras que los de ler, nivel

como ya se menciond, se incluyeron todos en la muestra.

El nirero de usuarios de consulta externa y de hospitalizacidén en nuestra, -
se afijaron proporcionalmente en las unidades médicas de acuerdo a su nime-
ro de consultas y a sus ingresos semanales reportados en 1987, respectiva--
mente. [os usuarios tanto de consulta externa comw los de hospitalizacion -

se seleccionaron con muestreo sistemdtico, por la razdn antes expuesta.
E. ESQUEMA DE MUESTREO DEL DISTRITO FEDERAL .

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

etapa de seleccidn. Se tuvieron tres unidades de nuestreo diferentes.

- Médicos en contacto directo con el paciente
- Usuarios de consulta externa, y

- Usuarios de hospitalizacion

£l nimero de madicos en muestra se afijé proporcionalmente en las unidades-
de acuerdo al nimero total de médicos reportados en el informe proporciona-

do por el Instituto. La seleccién se hizo también con muestreo sistemético.

El namero de usuarios de consuita externa y de hospitalizacién en muestra -
se afijaron proporcionalirente en las unidades médicas de acuerdo a su nime-
ro de consultas y a sus ingresos semanales reportados en 1987, respectiva--

mente. La selecci6n se hizo en ambos casos con muestreo sistemédtico.

En el caso de los usuarios de hospitalizacién, tanto del area forénea como-
del D.F., para determminar la fracciéon de muestreo se calculd el nlmero de -
ingresos de la semana durante la cual se permanecid levantando la encuesta-

en la unidad, de la siguiente manera:

-~ Se reportd el nimero de camas ocupadas durante el primer dia de estan--

cia en la unidad.

* Ver hojas de selecclidédn, ANEXOS 3, 4 y 5.
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- . Con el dato de ingresos anuales se estimd el nimero de ingresos en un - .

dia.

- El nlmero estimado de ingresos en un dia se multiplica por 4 y se le su
ma al namero de camas ocupadas el primer dia, siendo este el nimero cal

culado de pacientes hospitalizados en la samana.

El tamaio de nuestra requerido en la unidad se divide entre el nimero calcu
lado de ingresos a la semana. El inverso de este cociente es la fémmula que

proporcicona la fraccion de muestreo {sistemdtico) de hospitalizacidn.
F. PROBABILIDADES DE SELICCION .

A continuacidn, se presentan las expresiones matemiticas que resultan del -
esquema de muestreo empleado y que permiten obteper el célculo de las proba

bilidades de seleccidn.
1. Area fordnea Unidades Médicas -
a) Primer Nivel.

Con el fin de agilizar la lectura de las probabilidades de seleccidon para -
el ler. nivel Area fordnea, estas se dan en general sin especificar el sub-

indice del estrato al que corresponde.

Dado un muestreo bietépico y con probabilidades proporcionales a un tamaiioy
en cada etapa, se tiene que la probabilidad de seleccidn de las unidades de

ler. nivel fue:

VE SELECCION  DE SELECCION SELECCIONO

PROBABILIDAD  PROBABILIDAD QUE SE
DEL ESTADO K DE LA UNIDAD 4/ EL EDO, K

kj N
2, —k n
26 N 2.5 F
k=1 j=1 K}
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donde:

Pl;l es la probabilidad de seleccidn de la unidad j de la entidad k

Cij es el nimero de consultas semanales de la unidad j de la ertidid k
n, es el narero de unidades en muestra en la entidad k

€} es el nimero de consultas anuales en la entidad k

N es el nimerc total de unidades de la entidad k

1N ; . . .
F ¢ €8 el factor de expansidn para la unidad j de la entidad k

b} 2Q y 3er. Niveles.
La probabilidad de seleccién de unidades médicas de 29-32 niveles fue igual a
la probabilidad de seleccién del estado, en vista de que en la etapa de selec-

cidn de unidades, éstas entraron con certeza en la muestra.

2. Area Forénea Médicos .

a) ler. Nivel .

Para el ler. nivel, la probabilidad de seleccidén de los médicos es igual a la -

probabilidad de seleccién de la unidad, en vista de que en la etapa de selec--

cidn de médicos lLodos entraron con cerleza a la nuestra.
b) 29 y 3er. Niveles .

pado un esguema de seleccidén en dos etapas, ya que las unidades entraron con- -

certeza en la muestra, se tiene gue la probabilidad de seleccidén de médicos es:

PROBABILIDAD  PROBABILIDAD UE SE SELECCIO-
DE SELECCION DE SELECCION /NO LA UNIDAD DE 2°-32
DEL ESTADO K DEL MEPICO J / NIVEL, DEL ESTADO K

f
\ k§
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P i;"“ es la probabilidad de-seleccitn-de los médicos de ‘la unidad de 29-

39 nivel, en la entidad k
Fi';’“ es el factor de expansion para médicos en la unidad, del estado k
f K es la fraccidén de seleccidon de médicos en la unidad,del estado k
C: es el numero de consultas anuales de la entidad k
3. Area Forénea Usuarios de Consulta Externa,
a) Primer Nivel.
Dado un muestreo trietépico y con probabilidades proporcionales a un tamafio,-

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

consullta externa en el primer nivel es:

DE SELECCION  DBE SELECCION 10N DEL DE SELECCION ECCION
DEL ESTADO K DE LA UNIDAD J/EDO. K DEL USUARIO i/DE UNIDAD J

8 c"\ / n C% \ M \ 1
p Wue _ |3 k  kj kJj -
kit c® N cs CS, I_,INuc
ﬁkﬂ K im kj kj kjl
donde:

P:(';‘fc es la probabilidad de seleccién del i-ésimo usuario, de la unidad -
1
j, de la entidad k

PROGABILIDAD  PROGABTLIDAD [LA SELEC- PROBABILIDAD /LA SE-
c L

M es el nimero de usuarios en muestra de la unidad j del estado k

ki

Nk es el namero total de unidades del estrato (consultorios o clini--

cas) en la entidad k
n es el nimero de unidades en muestra en la entidad k

C: j s el nimero de consultas semanales de la unidad j del estado k, y
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I , e R :
qdzces el factor de expansidon del i-ésimousuario; de la unidad j del estado k

b) = 22 y 3er. Niveles.

En este caso, la probabilidad de seleccidn se obtiene con base en un esquema

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

DE SELECCION  DE SELECCION DE LA UNIDAD
DEL ESTADO K DEL USUARIO i/ DEL EDO K

8 c® \ M
2Nuc K / kS \ _ 1

P .. = =
kji

-8 [ 2Nuc

De)\w )

PROBABILIDAD  PROBABILIDAD /LA SELECCION

donde:

P i;“;ces la probabilidad de seleccidén del usuario i, en la unidad j de -

la entidad k

N .
F kjl;ces el factor de expansién del i-ésimo usuario, para la unidad j de
la entidad k

4. Area Foranea Usuarios de hospitalizacién.

En el 29-32 niveles el muestreo aplicado es por conglarerados en dos etapas -
de seleccidn y probabilidad proporcional a un tamaiio, por ello resulta la si-

quiente probabilidad de seleccidén para usuvarios de hospitalizacion.,

PROBABILIDAD  PROBABILIDAD /LA SELECCIOM
DE SELECCION DE SELECCION / DE LA UNIDAD
DEL ESTADO K DEL USUARIO i/DEL ESTADO K

a
puh _ 8¢, \ / 1 \= 1
kit Yz‘g‘ca ¢ F2nuh
{Tx K Kji kit

Py '
Pk Jl;hes la probabilidad de seleccidn del usuario i, en la unidad j, de -
la entidad k
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f es la [raccion dé seleccién de UVSUEIL{‘:;LOS’ del hospital j en la enti-

kji
dad .k . . L
Fij"{'h es el factor de expansién para —us-uariosvi~de‘héspit'alrirzabi‘s“ide la -

entidad k
5. Distrito Federal Médicos .

Para los dos dominios de estudio, la probabilidad de seleccion fue 1/f n=mj/Mj,
donde M; es el nimero total de médicos en la unidad y m; es el tamaiio de ---

muestra de la unidad.
6. Distrito Federal Usuarios de Consulta Externa.

Para los dos dominios de estudio la probabilidad de seleccidn fue 1/£, = uj/Uj
donde Uj; es el nimero de consultas a la semana que divide a u; que es el

tamafio de muestra de usuarios de la unidad.
7. Distrito Federal Usuarios de llospitalizacidn.

La probabilidad de seleccidn de usuarios de hospitalizacion fue 1/fh = hJ /H i
donde hJ es el tamano de muestra de usuarios en la unidad y Hj es el nimero

de ingresos durante la semana que se trabajé en la unidad.
G. ESTIMADORES ARIEA TORANEA
1. Estimadores de Totales .

Los estimadores para cada una de las poblaciones en estudio son similares, --
excepto por los factores de expansion que estén dados por las probabilidades

de seleccidn en cada caso.

Como se puede observar en las secciones donde se describe el esquema de mues-
treo y las probabilidades de seleccidn, el faclor de expansién es Gnico para
cada poblacidn en estudio al interior de la unidad, razén por la cual en esta
seccion no se agregard ningin subindice para diferenciar a que poblacién se -

hace referencia.
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Sean:

Yiﬁ}r» la variable de interés del mé&dico, usuario de consulta externa o
usuario de hospitalizacidn, que de ahora en adelante se le deno-
minaréd PO (poblacion objetive) i-ésimo, de la unidad j-ésima, en
el estrato h, de la entidad k

Fi?j el factor de expansidon del YO i-ésimo al interior de la unidad -

i)
j-ésima, en el estrato h, de la entidad k
Mk?? es el namero de casos del PO, en la unidad j
A

gro es el cstimador del total de la variable de interés para el PO

f7° es el estimador del nimero de elementos gque forman la poblacidn

del PO

1 2 n 1 PO

. \kh khj . PO v PO ,‘} PO
;f 4; z ~ khj ~khji ~
k=1 h=1 J=1 i=1

1 n
N
S DI
P 3 1 khj  khj

b) Segundo- Tercer Niveles.

2

h=

Sean:
Yi?i La variable de interés del PO i-ésimo, de la unidad j-ésima, en
Ja entidad k
p:‘; El factor de expansién del PO i, para la unidad j, de la entidad
k
PO
Mkj es el nimero de casos del PO , en la unidad j, del estado k
AP0 ~PO . L. P .
Y y M se definen de forma similar que para el dominio anterior
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2. Estimadores de Proporciones o Medias .

Para el célculo de las proporciones, se utiliza el estimador combinado de ra-
15 .

zén‘,Jya que aunque es sesgado es consistente, y presenta la ventaja de consi-

derar al denominador como una variable aleatoria y no camo constante dada, --

Estos son similares en ambos dominios de estudio y entonces se tiene:

A
/f) PO _ ¢
- A
4o
donde:
?)PO es la proporcién a estimar para la poblacidon objetivo FO.

He. ESTIMADORES DISTRITO FEDERAL.

De las secciones Esquema de Muestreo y Probabilidades de Seleccion se liega a
que el disefio de muestreo es autoponderado para cada poblacidn objetivo, y --
simplemente para obtener un estimador del total de la variable de interés pa-
ra el personaje PO, se suman el valor de ella para todos los casos del perso-

naje PO y se multiplica por el factor de expansidén correspondiente.

Y para la estimacidn de proporciones se utiliza el cociente de la suma mues--
tral del valor de la variable de interés y del total muestral para el persona
je PO.

1. ESTIMADORES NACIONALES,

Para estimar la proporcién de una variable de interés para un personaje FO -~
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y dado que cada dominio de estudio, puede ser visto como un estrato, en donde
al aplicar el factor de expansion a cada caso de la variable de interés, se -
obtiene un total ponderado; solamente es necesario sumar el total de cada do-

minioc para obtener el total nacional, y usando cl estimador de razdn conbina-

do se tiene que :

4

> ?Po
,EBF’O - d=1 d
! < oo
. M

d=
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I INDICADOR

En el presente apartado, se explica la metodologia segrtrlida' para el chleulo 2
del indicador del grado de satisfaccién de los usuarios respecto a la aten---

cidén y calidad de los servicios recibidos en las unidades médicas.

para la encuesta, cano ya se coment®, se contenplan dos tipos de usuarios: --
el de consulta externa y el de los servicios hospitalarios; para cada uno de-
ellos se definid un cuestionario especifico; en los cuales, mediante entrevi_s_
ta directa, se obtiene la informacién que hace factible llevar a cabo la eva-

luacién propuesta,

Por lo anterior, es necesario seitalar que la medicién que se intenta hacer, -
parte del momento en que el usuario responde a la pregunta solicitada y le a-
signa una categoria predefinida; lo que él piensa y lo que exterioriza en co-

mentarios, no es posible cuantificarlo.

El procedimiento ampleado sigue los lineamientos del disefio muestral, es de-
cir, para obtener la evaluacidén correspondiente a un dominio de estudio o al-
ISSSTE para el nivel nacional, se deben aplicar a las calificaciones de cada-
usuario, las expresiones correspondientes a los eslimadores de acuerdo al di-

sefio nuestral empleado en la encuesta.

Los cueslionarios ampleados estén divididos en 5 secciones; en la primera y -
segunda se captan datos generales del acompanante y del usuario; la tercera -
se refiere al uso de los servicios de salud por el entrevistado; en la cuarta
seccibén se registran los aspectos relacionados con la accesibilidad de los --
servicios y con el tiempo de espera y de trémite dentro de la unidad médica,-
y finalmente en la quinta seccidn, se capta la opinidén del usuario respecto a

la calidad de los servicios médicos y paramédicos recibidos.

El modelo de atencidn establecido para cada nivel (12, 29-39) fue la base pa-
ra definir a los posibles personajes prestadores de servicios. Adicionalmente
a el modele de atencidon y como ya se menciond en el capitulo 1I, las técnicas
de Thurstone y LikertLG/ sirvieron como apoyo metodolégico para definir el ni
mero de reactivos de opinidn,las categorias de respuesta y el cédmo construir-

los.
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Sobre este pnko, es conveniente volver a mencionar que los reactivos incluyen
tres categorias de eleccion para aquellos que hacen referencia a tiempos, y --
cinco para los de opinidén; adaptando el continuo psicoldgico muy de acuerdo-nuy
en desacuerdo al continuo mucho- poco en el primer caso y muy malo-excelente, -

muy mal-ruy bien y pésimo-excelente en el sequndo caso.

sin embargo, y como resultado de la prueba piloto, fue necesario hacer algunos
cambios, como el hecho de eliminar como parte de los posibles personajes a la-
trabajadora social; cambiar la redaccidén o el orden en algunos reactivos y a--

gregar o eliminar olros para un personaje dado.

De acuerdo con la metodologia adoptada, la eleccidn de la respuesta "de acuer-
do" a un reactivo, indica una acltitud mas Lavorable hacia el objeclo psicolégi-
co que la eleccidén de la respuesta " en desacuerdo”; siendo necesario contar -
con una opcidén "neutral”, la cual no indica ni acuerdo ni desacuerdo . Por lo-
que la asignacidén de valores a cada categoria predefinida, debe hacerse del va
lor m8s allo para la opcidén wés favorable (muy de acuerdo) a el més bajo para-
1a opcién menos favorable (muy en desacuerdo), y debe ademés tener un valor --
neutral, El procedimiento se invierte para los reactivos de actitud desfavora-
ble.

Es asi, que para obtener la evaluacidén como expresion nimerica, y que ademis --
permitiera hablar de una “calificacidn obtenida" por el personaje o la institu
cidén, se decidié asignar a cada opcidn de respuesta un valor dentro de la esca
la con maximo 10 y minimo 5; los cuadros 6, 7 y 9 muestran los reaclivos y los
valores resultantes para cada opcidn de respuesta utilizando esta escala. Aho-
ra bien, como la escala de 5-10 no es la usual para calificar, por facilidad,
una vez obtenido el indicador, se cambid la escala a la que va de 0 a 10 me---

diante una transformacion lineal.

l.a calificacién para cada personaje se obtuvo mediante una combinacidn lineal-
de todas las preguntas concernientes a €l. Para asignar el valor del peso de -

/con pexrsonal experto en el mode-

cada reactivo, se recurrié al método Delphill
lo de atencidn y estadisticas de salud, hasta lograr en tres consultas sucesi-

vas, el consenso de los valores de los pesos de cada reactivo.
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Mntes de continuar, es conveniente aclarar cdmo se selecciond al personal ex-
perto. En primera instancia se pidid una persona a las direcciones generales-
que tienen camn funcién definir, poner en marcha o supervisar el modelo de a
tencion; la elaboracién de las estadisticas de cada una de las dependencias -
del sector salud; y la evaluacion del sector. Utilizando un pequeiio cuestiona
rio acerca del modelo de atencidn, se selecciond a las cinco personas que ob-

tuvieron las calificaciones mas altas.

De esta manera, el grado de satisfaccidn del usuario se obtiene de su opinidn
con respecto al interés, servicios y trato recibido de parte del prestador --
del servicio, ademds del tienpo transcurrido en el servicio, esto es, se con-
sidera a todos los posibles personajes de la unidad médica con los que tuvo -

contacto directo.

Los posibles personajes son: médico, enfermera, personal de recepcidn de la -
unidad, personal de vigencia de derechos, personal de archivo clinico, recep-
cionista del laboratorio, tomador de muestras en el laboratorio, recepcionis-

ta de rayos x, técnico radidlogo.
Al TNDICADOR PARA L USUARTO DI CONSULTA FEXTTSRNA,

para medir la actuacion del médico se consideraron 7 reactivos (ver cuadro 6).
Mediante la pregunta 5.19 se intenta medir el conportamiento global del médi-~
co y las restantes 6 se incluyeron para valorar la percepcion que tiene el u-
suario de la consulta recibida. La calificacién del médico para este caso se

obtiene como sigue: la pregunta 5.19, constituye el 80% de la calificacidn y-

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

n
1
X, =0.80 (v, ) +0.20 (—;—Zvn )

! a1

donde:
n es el nimero de preguntas contestadas
X, es la calificacién del médico
v, es el valor de la respuesta a la pregunta 5.19
\Y es el valor de cada uno de los reactivos restantes considerados

o
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En caso de tener registro de alguna "no respuesta” en una o varias de las ==

preguntas, simplemente se .omite en los célculos correspondientes.

5.17

5.19

5.21

CUADRD 6

REACTIVOS PARA EVALUAR LA ACTUACION DEL MEDICO
(CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA}

TEXTO

LEN SU OPINION ESTA REVISION FUE:

LSALIO (SALIERON) DE LA CONSULTA-
COH UDAS ACERCA DEL ESTADO DE SA-
LUD DE USTED?

LLE EXPLICO EL MEDICO CADA CUANDO Y
COMD TOMAR LOS MEDICAMENTOS?

; RECOMEMDARIA USTED AL MEDICO QUE LO
(A) ATENDIO CON ALGUN FAAILIAR O -~
AMIGO?

251 USTED PUDIERA ELEGIR (ESCOGER),
CAMBIARIA DE MEDICO?

LEN SU OPIMNION, EL INTERES Y LA ATEN
CION PERSONAL QUE LE PRESTO EL MEDI
CO FUE:

¢ CREE USTED QUE FUE" [SE REFIERE AL
TIEMPO QUE DURO LA CONSULTA|

OPCION DE RESPUESTA

CUIDADOSAT. Ly uunnenrnronnes
DESCUIDADA?,

53 S

L8 T R

Sleeiannn,
MO uasns

MALO?evsitnioneenannasannse
REGULART. s vavesssssncnanas
BUEHO?. eittvonnesasocnoonse
EXCELENTE?. o0 veninecnnnrane
MUCHO TIEMPO7...icevereenne
UN TIEMPO ACEPTABLE?,..,...
POCO TIEMPO?, Luuvnrirnnnnan

VALOR

7.5
10
5

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

Como puede observarse, para la enfermera s6lo se considerd la pregunta 5.7,
Guyo valor numerico es la calificacion del personaje en cuestidn.

El personal de recepcién de la unidad se evalta a través de dos preguntas,

la 4.7 que representa el 20% y la 4.8 que constituye el 80% de la califica-

cién, lo que se denota .con la expresion para X5
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PERSOHAJE

ENFERMERA

PERSONAL DE
RECEPCION
DE LA UNIDAD

PERSONAL DE
VIGENCIA DE
DERECHOS

PERSONAL DE
ARCHIVO
CLINICO

RECEPCIONIS
TA CEL LABO
RATORIO.

TOMADCR. DE
MUESTRAS DE
LABORATORIO

RECEFCIONLS
TA DEL GABI
NETE DE -~--
RAYOS X"

TECNICO
RADIOLOGO

CUADRO - 7

REACTIVOS PARA EVALUAR LA ACTUACION DEL RESTO DEL PERSONAL
(CUESTIONARIO PARA EL USUARTO DE COHSULTA EXTERNA)

NUMERD ™

5.7

4.1

a5

4,16

5.26

N
®

5.35

TUTTIEXTO

LEN'SU OPINIOM, LA EXFER]ENC[A‘.‘EL
INTERES, LA ATENCION Y EL TRATO -
DE LA ENFERMERA £S;

LCREE USTED QUE FUE; |SE REFIERE -
AL TIEMPO QUE ESTUVO FL USUARIO £N
RECEPCION PARA REALIZAR EL TRAMITE|

LEN SU OPINION, EL INTERES, LA EX--
PLICACION ¥ EL TRATO DEL PERSOHAL
DE RECEFRCION ES:

(CREE USTED QUE FUE: |SE REFIERE AL
TIEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO EH VI
GEMCIA DE DERECHOS PARA REALIZAR -
EL TRAMITE].

LEN SU OPINION, EL INTERES, LA EX--
PLICACION Y EL TRATO DEL FERSONHAL
DE VIGENCIA DE DERECHOS ES:

LCREE USTED QUE FUE: |SE REFIERE AL
TIEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO EH AR
CHIVO CLINICO PARA EL TRAMITE|,

LEN SU OPINION, EL INTERES, EL SER-
VICIO Y EL TRATO DEL PERSONAL DE -
APERTURA Y LOCALIZACION DE EXPEDIEN
TES CLINICOS FUE:

EN SU OPINION, LA ATEHCION Y EL -
TRATO DEL. FERSONAL DE RECEPCION EN
EL LAHORATORIO ES:

& POR SU EXPERIENCIA, LA ATENCIOH -
Y EL TRATO DEL PERSOHAL TOMADOR DE
MUESTRAS ES:

LPOR SU EXPERIENCIA, LA ATENCION Y
EL TRATO DEL PERSONAL DE RECEPCION
DE RAYOS “X" ES:

LEN SU OPINION, LA ATENCION Y EL -
SERVICIO DEL TECHICO RADIOLOGO FUE:
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---OPCION. DE. RESPUESTA

PESIMO?.vuveornionnnens
MALOZ. . 0veenn
REGULART. ..
BUENO?. ... .
EXCELENTE?Loevinananans

MUCHO TIEMPO?, . 4uvunenn
U TIEMPO ACEPTABLE?...
POCO TIEMPO?,..... cesen

PESIMO?, ...0s
MALO?, .. e0une
REGULARZ Lo ivneinnnnnnes
BUENOZ.uiesveieannanns
EXCELEMNTE? (oevvvunvnnns

MUCHO TIEMPO?,..,... ses
UN TIEMPO ACEPTABLE?...
POCO TIEMPO?, . iuvennen
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X3 = 0.80 (Vi y + 0.20 (Va )
donde:

X3 es la calificacion del personal de recepcion de la unidad

Vl es el valor de la respuesta a la pregunta 4.8 y

Va es el valor de la respuesta a la pregunta 4.7.
El personal de vigencia de derechos, se evalia con las preguntas 4.11 y 4.12;
el personal de archivo clinico, se evalia con las preguntas 4.15 y 4.16, repre
sentando las prequntas 4.11 y 4.15 el 20% y las preguntas 4.12 y 4.16 el 80% -
de la calificacidn de los personajes, las expresiones son similares a la del--

personal de recepcion de la unidad.

El personal de recepcidn de laboratorio, el tomador de muestras, el recepcio--
nista del gabinete de rayos x y el técnico radidlogo, se evalian en cada caso-
con una sola pregunta, por ello la calificacion serd igual al valor de la res-

puesta.

Con el procedimiento descrito hasta aqui se han designado calificaciones a ca
da uno de los nueve personajes que se consideran para este cuestionario; surge
ahora la necesidad de combinar las calificaciones de cada personaje a fin de -
obtener una medida que represente en forma integral la calificacidn que asigna

cada usuario a los servicios médicos.

Esto se resuelve mediante la expresidn:

donde:
C es la calificacidén global de los servicios m&licos recibidos
9 numere de personajes calificados
Xi es la calificacién asignada a cada uno de los 9 personajes considera-
dos, y
o< es la ponderacién asignada al personaje i dentro de la actividad dia-

ria de la unidad
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“Los valores de '<><'I se obtuvieron aplicando el Método Delphi a personal exper
to en la operacidn de unidades médicas y estadisticas de salud, hasta lograr
después de tres consultas sucesivas, el consenso en los valores de z:(i . Mien
tras mayor sea el valor de o< , mayor es la importancia del personaje, en la --
formacidn de la opinidn del usuario respecto a la calidad de los servicios.

Los resultados se presentan en el cuadro 8.

CUADRO 8

PONDERACIONES DE LOS DIFERENTES PERSONAJES
(CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA)

PERSONAJE (1) NOMBRE

1 MEDICO 0.42
2 ENFERMERA 0.18
3 PERSONAL DE RECEPCION DE LA

UNIDAD 0.08
4 PERSONAL DE VIGENCIA DE DE-

RECHOS 0.03
5 PERSOMAL DE ARCHIVO CLINICO 0,05
6 @ RECEPCIONISTA DEL LAOGORATORIO 0.04
7 TOMADOR OE MUESTRAS DE LABO--

RATORILO 0.08
8 RECEPCIONISTA DEL GABINETE DE

RAYQS "X" 0.04
9 TECNICO RADIOLOGO 0.06

B. INDICADOR PARA EL USUARIO DE HOSPITALIZACION .

En esle caso la medicidn de la actuacién de los médicos se realiza mediante --

12 reactivos, que provienen de la opinidn del usuario referente a tres posibles
fases de la atencidn: la recibida en el servicio de urgencias; la referente al

médico responsable; y la que califica la actuacidn del resto de los médicos. -

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

ta y el valor asignado. Utilizando el método Delphi, el personal experto le a-
signd un tercio de la calificacion a cada una de dichas fases. En caso de no -

tener calificacidén una fase, simplemente se omite en los célculos correspondien
tes.



NUME RO

5.4

5.6

5.17

5.26

CUADRO @

REACTIVOS. PARA EVALUAR LA ACTUACION DEL MEDICO
(CUESTIONARIO PARA €L USUARIO DE HOSPITALIZACION)

TEXTO

L CREE USTED QUE ES|SE REFIERE AL --
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INGRE
SO Y LA ATENCION DE UN MEDICO, EH
£ SERVICIO DO URCEHCIAS |

¢ EN SU OPINION, TL MEDICO QUE LO -~
(LA) REVISO (AUSCULTO, EXPLOR0D) EN
URGENCIAS FUE:

& EN SU OPINION EL SERVICIO QUE LE -
PROPORCIONARON EN URGENCIAS FUE:

L LE HACE PREGUNTAS ACERCA DE SU (LA)
ENFERMEDAD EL DOCTOR? |SE REFIERE -
AL MEDICO RESPONSABLE |,

¢ EN SU OPINION, ESTAS REVISIQUES --
SON:

. LE (LES) HA EXPLICADO EL DOCTOR, -
LAS POSIBLES CAUSAS, LAS MOLESTIAS O
C(MPL ICACIONES Y EL TRATAMIENTO U -~
OPERACION QUE SE DEBE SEGUIR? |SE -
REFIERE AL MEDICO RESPONSABLE|.

; RECOMENDARIA USTED AL MEDICO RESPON-
SABLE CON ALGUN FAMILIAR O AMIGO?

¢ S1 USTED (ES) PUDIERA () ELEGIR, --
(ESCOGER) CAMBIARIA (M) DE MEDICO?---
|SE REFIERE AL MEDICO RESPONSABLE|.

L EN SU OPINION, EL INTERES Y LA ATEN-
CION PERSONAL QUE LE PRESTA ES: |SE
REFIERE AL MEDICO RESPONSABLE |.

¢ LE (LES) INFORMAN TODOS LOS MEDICOS
ACERCA DE LAS POSIBLES CAUSAS, LAS -
MOLESTIAS O COMPLICACIONES Y EL TRA-
TAMIENTO U OPERACION QUE SE DEBE SE-
GUIR?

¢ EN SU OPINION, EL INTERES Y LA ATEN-
CION QUE LE PRESTAN LOS MEDICOS ES:

LLE GUSTA QUE LO (LA) ATIENDAN VARIOS
MEDICOS?
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Al médico de urgencias se :-le evalia mediante las preguntas 5.4, 5.5 y 5.6; al -
médico responsable se refieren las prequntas 5.17, 5.19, 5.20, 5.22, 5.23 y --

5.24, Las 95.26, 5.28 y 5.29 a losdemds mé&licos que atendieron al paciente.

Como para el caso del cuestionario del usuario de consulta externa, el 80% de-
la calificacién es aportado por lasateguntas 5.5, 5.24 y 5.28; las otras nue-

ve aportan el 20%, la expresidén matemdtica que lo representa es :

LS
Xp = M
j=1
donde: :
}(1 es la calificacion de los médicos
m es el nimero de fases que calificd el usvario, y
M es el valor de la calificacion de la fase

cada Mj o fase se calcula mediante la expresidn

n._.
M, = 0.80 (V; ) + 0.20 (_:1_; Vo)

porde:
Vv, es igual a la pregunta que aporta el 80% de la calificacidn de la -
fase j
n es igual al mimero de preguntas que contestd el usuario, y que en -

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

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

junto aportan el 20% de la calificacion 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 célculos correspondientes., El cuadro 10 --
contiene las prequntas que se consideraron para medir la actuacion del resto -
de los personajes, sus opciones de respuesta y el valor asignado a cada una de

ellas.
En este caso la enfemmera es calificada a través de 3 preguntas, la 5.35, 5.36

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

lificacién del personaje, ello se denota:
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donde: i
X, es igual a la calificacion de la enfermera
n es el numero de preguntas gue contesté el usuario, y que en conjunto
representa el 20% de la calilicacion
V1 es igual al valor de la pregunta 5.37, y
v es igual al valor asignado a cada una de las preguntas, que en conju_rl.

to aportan el 20% de la calificacién

El personal de recepcitn de la unidad, de vigencia de derechos y de archivo cli-
nico se evaltan a través de dos prequntas cada uno: la 4.7,4.11 y 4.15 respecti-
vamente, que representan el 20% de la calificacidn en cada caso; y la 4.8, 4,12~
y 4.16, que constiluyen el 80% de la calificacién de cada persconaje, y se denota

comno:
X% = 0.80 (V, ) +0.20 (V)

donde:

x 7% es la calificacién del perscnaje PO

\Y s &S el valor de las preguntas 4.7, 4.11 o 4.15 segin sea el caso
Vi es el valor de las preguntas 4.8, 4.12 o 4.16 segin corresponda
El personal tomador de muestras en el laboratorio y el técnico radiolégo, se -

evaluan en cada caso con una sola pregunta, por ello, la calificacién seré ---

igual al valor de la respuesta.
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...PERSOHAJE

ENFERMERA

PERSONAL DE
RECEPCION
DE LA UNIDAD

PERSONAL DE
VIGENCIA DE
DERECHOS

PERSONAL DE
ARCHIVO
CLINICO

TOMADOR DE

MUESTRAS EN
EL LABORATO
RIO

TECNICO
RADIOLOGO

4.7

1.8

1,16

CUADRO 10

REACTIVOS 7F‘}\RA EVALUAR LA ACTUACION DEL RESTO DEL PERSOMAL

(CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE HOSPITALIZACION)

: ¢CUAHDO SOLICITA AYUDA O ALGUM SER-

VICIO DE UNA ENFERMERA:

JESTA AYUDA O ESTE SERVICIO SE LO -
PROPORCIONAN LA ENFERMERA:

GEN SU OPINION, LA EXPERIENCIA, EL
INTERES, LA ATENCION Y El. TRATO DE
LAS ENFERMERAS ES:

JCREE USTED QUE FUE: |SE REFIERE -
AL TIEMPO QUE ESTUVO EN RECEPCION
PARA REALIZAR EL TRAMITE|

(EN SU OPINION, EL INTERES, LA EX-
PLICACION Y EL TRATO DEL PCRSONAL
OE RECEPCION £S:

(CREE USTED QUE FUE: |SE REFIERE -
AL TIEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO
EN VIGEHCIA DE DERECHOS PARA REA-
LIZAR EL TRAMITE ]

(EN SU OPTHION, EL INTERES, EL SER
VICIO ¥ EL TRATO DEL PERSOMAL DE
VIGENCIA DE DERECHOS ES:

(CREE USTED QUE FUE: |SE REFIERE -
AL TIEMPO QUE ESTUVO EL USUARIO -
EN ARCHIVO CLIN. PARA £L TRAMITE]

JEN SU OPINION, EL INTERES, EL SER
VICIO Y EL TRATO DEL FERSONAL DE
APERTURA Y LOCALIZACION DE EXFE--
DIENTES CLINICOS FUE:

;POR SU EXPERIEMCIA, LA ATENCION Y
EL TRATO DEL PERSONAL TOMADOR DE -
MUESTRAS ES:

¢EN SU OPINION, LA ATENCION Y EL
SERVICIO DEL TECNICO RADIOLOGO ES:
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A partir del cuestionario para el usuario de hospitalizacidén, entonces, se eva-

lda solo a siete personajes; para obtener en forma integral la calificacidon que

asigna cada usuaric a los servicios médicos se denota, al igual que para el ---

cuestionario del usuario de consulia externa coro:

donde :

Xy

r;< i

_1_,,-‘./
C={m ey Xy

es la calificacidn global de los servicios médicos recibidos.

nirero de personajes calificados.

es la calificacidn asignada a cada uno de los 7 personajes considera-

dos.

es la ponderacidn asignada al personaje

ria de la unidad.

i dentro de la actividad dia

Los valores de ¢X i considerados para el cuestionario se presentan en el cua--

dro 11.

CUADRO 14

PONDERACLOMES DE LOS DIFERENTES PERSOMAJES
(CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE HOSPITALIZACION)

PERSONAJE

(i)

NOMBRE

MEDICO
ENFERMERA

PERSONAL DE RECEPCION DE
LA UNIDAD

PERSONAL DE VIGENCIA DE
DERECHQS

PERSONAL DE ARCHIVO CLI-
NICO

TOMADOR DE MUESTRAS EN -
EL LABORATORIO

TECNICO RADIOLOGO
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C."  INDICADOR POR DOMINIO DE ESTUDIO .

El cadlculo del indicador, como ya se menciond, sdlo es valido siguiendo los -~
lineamientos, del disefo muestral. Para el caso de la presente encuesta, por-

tanto, se puede calcular para:

- Cada personaje, por daninio de estudio
- Cada personaje, para la institucion
- Servicios médicos, por dominio de estudio

- Servicios médicos, para la institucion
Para poder elaborar el indicador a nivel unidad médica es necesario estable--

cer un tamafio de muestra para la misma, que tenga como atributos la precision

y confianza requeridas para producir estimaciones con ese desglose.
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V. LEVANTAMIENTO Y PROCESAMIENTQO DE LA INFORMACION

A. ORGANIZACION .,

la realizacidén de la encuesta requirid de la planeacién y ejecucidn de distintas
aclividades. las actividades que estuvieron conprendidas en el levantamiento de-
la infommacidén fueron las concernientes a la capacitacién del personal y al tra-

bajo de campo propiamente dicho.

La organizacion tomd en cuenta tanto el nimero y calidad del personal requerido
para realizar las entrevistas, los tamanos de muestra de las poblaciones en es-
tudio, las cargas de trabajo en los estados seleccionados, el material necesa--
rio y el presupuesto més bajo que permitiera aprovechar la infraestructura exis
tente tanto dentro de la DGIE como del ISSSTE. En el esquema 1 se presenta el -

organigrama operativo bajo el cual se realizd la encuesta.

Conforme a la experiencia mostrada por los sistemas de informacién de salud, la
asistencia de usuarios a los servicios, asi cono, las causas por las que acuden
a solicitar consulta o son hospitalizados muestran diferencias de acuerdo al --
dia de la semana. For ello, y dada la magnitud de trabajo en las unidades del -

22 y 392 niveles, se decidid optar por dos estrategias de trabajo diario,

En el primer nivel de atencidn,esto es, consullorios y clinicas de medicina ge-
neral, se levantaron las entrevistas en cinco dias habiles consecutivos. En las
unidades del 22 y 32 niveles de atencidn, es decir, clinicas-hospitales, hospi-
tales generales, hospitales jurisdiccionales y hospitales regionales se realizd
el levantamiento en 10 dias habiles consecutivos ( 5 para consulta externa y 5-
para hospitalizacion). los anexos 6 y 7 presentan de manera gréafica la descrip~

cion de las labores dia a dia de acuerdo a los niveles.

la realizacion del trabajo de campo se llevd a cabo con 15 supervisores y 70 en
trevistadores, formando equipos de dos entrevistadores; uno de los cuales fue -
el responsable de la elaboracién de los listados y seleccidén de los médicos y u

suarios; y el otro, de efectuar las entrevistas a los usuarios seleccionados.

Ssimulténeamente al disefio de la estrategia del trabajo de campo, se definieron
las funciones de los supervisores y de los verificadores, mismas que a continua

cién se describen.




ESQUEMA 1

ORGANIZACION CPERATIVA DE LA EHCUESTA

GRUPO TECNLCO DE EVALUACTON
INSTITUCIONAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL ISSSTE
STGS; SPP; SECOGEF: ISSSIE; SSA

COORDINACION GEMERAL DE

LA ENCLESTA
SUBSECRETARIA DE PLANEACION-DGIE
(SSAY
GRUPQ DE APOYQ
e re—ere—en | ADMINISTRATIVO
1SSSTE; SSA

|

RESPONSABLE DEL
DISERD CONCEPTUAL

RESPONSABLE DEL RESPONSABLE DEL

RESPONSABLE DEL
PROCESAMIENTO

DISERD MUESTRAL TRABAJO DE CAMPO
VERIFICADORES SUPERVISORES
e SSA-DG1E
PROGRAMAS
SSA-DGIE
ENTREVISTADORES
ISSSTE
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a)

b)

Funciones de los Supervisores,

Realizar visitas de observacién a los estados y en el Distrito Federal, pa-

ra revisar que la encuesta se aplique en las unidades seleccionadas.
Revisar el avance presentado en el trabajo diario.

Vigilar el adecuado desempeiio de los entrevistadores.

Verificar la existencia y suficiencia del material indispensable (formatos
de cuestionarios, hojas de seleccidn, bwoligrafos de tinta azul, tabla de -

apoyo, etc.}.

Observar y verificar que los listados y la seleccién se realicen de acuerdo

a los procedimientos establecidos.

Acompaiiar en entrevistas y realizar reentrevistas.

Revisar el 1llenado correcto y la consistencia de los cuestionarios.

Corregir las desviaciones detectadas en el levantamiento de la encuesta.

Ser el enlace entre los entrevistadores y la coordinacién de la encuesta.

Controlar y concentrar tanto en los estados como en la DGIE los cuestiona--

rios y las hojas de seleccidn.

Funcicnes de los Verificadores.

Bajo la coordinacién del responsable del levantamiento los verificadores re
visan la congruencia interna de cada uno de los cuestionarios, labor que
consiste en la comprobacién de la realizacion de los pasos indicados y de

que la respuesta sea anotada de acuerdo a lo establecido.
Simulténeavente, el equipo verificador, se aboca a la codificacién de los -
datos de identificacidén de cada cuestionario, del resultado de la entrevis-

ta y de algunas de las preguntas abiertas.
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B, CAPACITACION

El curso de capacitacion se diseiis con duracién de treinta y ocho horas, dirigi
do tanto al personal de la DGIE que fungirian como supervisores cono a los tra-

bajadores del Instituto que realizarian la funcion de entrevistadores.

El objetivo del curso fue, que los participanies obtuvieran los conocimientos -
en cuanto a las poblaciones sujetas a estudio, elaboracién de los listados y --
seleccion de las mismas, contenido y manejo adecuado de los cuestionarios y los
procedimientos que se deberian de seguir en la realizacion de las entrevistas,-
las funciones y responsabilidades de los entrevistadores y supervisores, asi co

mo el trabajo diario en las unidades médicas,

Como principales apoyos didacticos se emplearon el Manual del Enlrevistador, y
el Manual del Supervisor, documentos gue hubo que elaborar a fin de garantizar-
la homogeneidad en los procedimientos y normar los criterios para el levanta---
miento de la infomacion, Con tal fin, se solicitd a la Coordinacion de Delega-
ciones del ISSSTE que se citara y proporcionara los viaticos del personal nece-
sario en cada una de las entidades en muestra, de acuerdo al perfil solicitado-
por la DGIE,para que se presentaran en la Ciudad de México a recibir la capaci-

tacidén que proporciond la Direccidén General de Informacion y Estadistica.

purante el curso se presentaron algunos problemas que dificultaron su desarro-

11lo, entre ellos se encuentran:

a) No se presentaron las personas que deberian colaborar como entrevistado--

res en un estado.

b) El personal de dos entidades se presentd a media semana.

c) Los representantes de algunas entidades federativas, no habian sido infor-
mados del motivo de su presencia en el curso y surgieron problemas respec-
to a su horario de trabajo o a la imposibilidad de viajar dentro de su es-
tado, por lo que decidieron abandonar la encuesta y reincorporarse a su --

trabajo habitual,



d) En otros casos, los representantes que asisticron no cubrion los requisi--

tos solicitados en el perfil de entrevistador.

Debido a estos problemas fue necesario realizar una segunda sanana de capacita-
cifn, en la que participaron las personas que llegaron tarde al primer curso y-

las nuevas que sustituyeron a las gue decidieron no colaborar en el trabajo de-

campo.

Asi mismo fue necesario que en esta segunda etapa de capacitacion supervisores-

de la DGIE fueran a tres estados para capacitar al personal.
C. TRABAJO DE CAMDO.

ia encuesta se planed para iniciar el trabajo de camo el dia 20 de junioc de --
1988,sin ambargo, por las circunstancias antes mencionadas se aplazd una semana,
de manera que la fecha de inicio fue el 27 de junio y finalizd el 29 de julio -
de 1988,

Sin embargo, en algunas entidades todavia se tuvieron retrasos como en el caso -
de Puebla y Veracruz. Fnesta Gltima entidad se iniciaron los trabajos casi dos -
semanas después de lo programado, obligados por la carencia de recursos financie
ros, teniéndose que reorganizar las rutas de trabajo del estado y enviar a perso
nal de la DGIE para que se hiciera cargo del levantamiento de la informacidn en-

una unidad médica, que no fue cubierta por personal de la Institucidn.

or otra parte en la mayoria de las unidades médicas seleccionadas, el Director
tenia conocimiento de la encuesta y se mostrd accesible y dispuesto para colabo-

rar, proporcionando el apoyo necesario que se le solicito.

Cabe mencionar que hubo algunos tropiezos, como fue el hecho de que algunos di-

rectores no recibieran a los entrevistadores, ni al supervisor, canalizandolos -
con otro personal de la unidad médica. También, se encontraron directores que --
mostraron un especial interés en la encuesta, proporcionando incluso un oficio -
a los entrevistadores para gque lo mostraran y se les brindara la ayuda necesaria,
asi com un pase t;special para que tuvieran acceso a toda la unidad. Ademés de -
que una persona les dedicd todo el tiempo su colaboracién, y un drea especifica

para que desarrollaran el trabajo de escritorio.
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Otro probloma que se presentd en algunas unidades fue el de no contar con una -
lista de inédicos actualizada, ya que se encontraron, médicos que ya no Lrabaja--

ban en la unidad hacia algin tiempo considerable.

El personal miadico se mostrd regulamente con disposicion para colaborar al en-
Lregarsele el cuestionario, aunque después hubo que insistir para recuperar la
informacidn, y en muchos casos aan a pesar de la insistencia no contestaron o -

no lo regresaron (ver cuadros 12,13 y 14 del capitulo de resultados).

Algunos de los grandes hospitales del 1SSSIE se tuvieron que recorrer durante -
varios dias para Lratar de localizar a los médicos seleccionados. Al caleular
que seria imposible lograr la meta en el tiempo previsto se recurrid a los je--
fes de divisién para que localizaran a los mddicos, les entregaran y recogieran

los cuestionarios.

Una observacidn al margen: el hecho de gue en algunos casos cuando los médi-
cos y enfenneras se enteraron de que se estaba realizando la encuesta, cambia--
ron su forma de tratar al piblico. FEsto lo mencionaron los usuarios a los en--

trevistadores.,

En cuanto a la elaboracion de los listados de usuarios hubo que adecuarse a las

condiciones on que se trabajaba en cada unidad.

No en todas las unidades se siguieron las indicaciones originales; en algunas -
hubo que listar a los usuarios al salir de la unidad médica, preguntandoles si
habian recibido consulta y el servicio en que se les atendid para no incluir a
aquellos que no eran poblacidn objetivo, en ese momento se les listaba en la --

hnja de seleccidn y con caso de caer seleccionado se les entrevistaba.

En el caso de que en la unidad se utilizara el método de citas programadas, se
mencionaban los nombres de los usuarios y se anotaban aquellos que se encontra-
ban en la sala de espera, esto se hacia continuamente para que no se perdiera a

ninguno de los usuarios.

En la localizacion de los usrios seleccionados se recibid un gran apoyo por ~-
parte de las enfermeras y del personal de archive clinico; cuando no se-pudo en

trevistar a los usuarios se debidé en gran parte a que no deseaban esperar para

responder el cuestionario o bien a que no asistieron a su cita programada en la
unidad médica.
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Fn la realizacion de los listados de usvarios de hospitalizacion se tuvo el pro
blema de listar a usuarios que salian del hospital y que no se les localizd a -
tiempo, o de que se repetian en algunas ocasiones, porque se creia que eran de-
nuevo ingreso y en realidad sOlo habian cambiado de 4rea o piso. Por lo que ade
mis de la supervision y de la revision en oficinas de todos los listados para -
eliminar todos los duplicados; hubo necesidad de revisar el listado dia a dia -

para no incluir dos o mis veces a una misma persona.

Cabe mencionar que en dos hospitales regionales, fue necesario aurentar el nime
ro de semanas de levantamiento de la informacidn, de dos a cualro semanas, y ~-
mandar apoyo de supervisores para que se lograra abarcar el ninero de usuarios-
y médicos seleccionados programados, yva que a pesar de la gran disposicidén de -
los enlrevistadores asignados era una tarea enorme., lor consiguiente, se repro

gramaron las rutas para gue se terminara esta actividad en el tiempo previslo.

Como puntos finales, sobre el levantamiento de la informacidn, debe seitalarse -
que se encontraron casos extrenos, donde el pablico se acercd a los entrevista-
dores y supervisores para solicitarles que fueran intermediarios para canalizar
todas sus quejas; o bien, existieron situaciones donde la comunicacidén limitada
que se da en las grandes instituciones dié lugar a que en ocasiones, no se pres

tara el apoyo necesario por parte del personal de las unidades mé&dicas.

Esto ejemplifica los problemas a los gue se enfrentan los entrevistadores en el
trabajo de campo, en donde ademds de realizar sus actividades, tienen que ser -

objetivos y neutrales ante lo que acontece a su alrededor.

D. PROCESAMIENIO ,

La etapa de procesamiento de la informacidn, implica desarrollar una serie de -
actividades: critica, codificacién y captura de los cuestionarios; asi como la-
programacién para producir resultados y la estructura de la base de datos a par
tir de la cual se explotan variables y categorias que contienen los cuestiona--

rios.

Para la encuesta se previd, desde su inicio, definir cuales serian las acciones

especificas para el procesamiento, y en paralelo de cowmo se iban desarrollando-
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otras actividades, se fueron llevando a cabo actividades preparatorias para el-
procesamiento de los datos; es décir,” como-en toda-encuesta.los responsables de
esta etapa deben conocer desde el inicio las caracteristicas de la investiga---

cidn, sus instrumentos de recoleccidn asi como los resultados requeridos.

Las primeras actividades de la etapa de procesamiento, consistieron en detemni-
nar las caracteristicas de la captura, programacion, asi com el equipo donde -

se fuera a capturar y procesar la informacion.

De esta manera se decidid utilizar captura masiva de la infowmacion, usando los
equipos y personal de la Direccidn General de Informacidén y Estadistica, en to-
tal se capturaron 7,128 docurentos lo que didé un registro de 1'573,164 caracte

res.

Antes de la captura de los datos se llevd a cabo una etapa de critica y de codi
ficacién de los cuestionarios; con ello se buscaba evitar probables errores en-
la manera de registrar la informacién, revisar la congruencia del cuestionario-

y la identificacion del mismo e incluir cddigos en algunas de los pregntas ebiertas.

El procesamiento de los datos se llevd a cabo en microcomputadoras, y se siguie

ron los siguientes pasos:
1. La utilizacidén de un manejador de base de datos (dBASE 111).

2. Para darle una mayor rapidez a la programacion, la fommacion de bases de -

datos para los diferentes tipos de cuestionarios.

3. Verificacion de la congruencia de los cuestionarios para depurar archivos.
En todos los casos de incongruencia se validd la informacién de los archi-
vos contra los cueslionarios, corrigiendo los errores de captura y codifi-
cacion detectados; o se asigné el cddigo de No Respuesta, pero en ningin -

momento se imputd otro tipo de respuesta.

4. Elaboracidn de tabulados con informacidn parcial, con objeto de verificar

la programaciodn realizada y permitiendo la correccidn de los errores en--
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contrados.

5. Elaboracion de tabulados preliminares e intermedios con nmeros de control,
a fin de establecer las caracteristicas de la informacién presentada y dor-

paso al andlisis de la informacion.

6. El andlisis de la informacién sobre los resultados preliminares arrojd una-
serie de observaciones que fueron incorporadas a los cuadros finales, como-
son: eliminacion de cuadros, creacidon de nuevos tabulados, agrupacion de --
categorias y modificacion a la presentacion de tablas para darles mayor cla

ridad y riqueza en la interpretacion.

7. Elaboracion de los tabulados que se integraron en el documento metodolégico

de la encuesta.

Como comentario final, es importante mencionar que solamente se han explotado al
gunas variables y categorias, y que es necesario continuar con la generacion de-
cuadros adicionales, construir las expresiones matemiticas de los estimadores de
las varianzas, asi com aplicar alguncs de los modelos estadisticos que permitan
realizar un analisis, no solamente descriptivo, de los resultados que arroja la-
encuesta para orientar las politicas del Instituto y proporcionar mayor satisfac
cion a los pacientes y a los profesionales que intervienen en la prestacién de -

los servicins.
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VI, RESULTADOS ANALISIS Y CONCLUSIONES

Si bien, comw ya se ha senalado, la finalidad de la tesis es presentar la metodo
logia desarrollada para csta encuesta, asi como, las dificultades practicas y --
las soluciones dadas, y no precisamenle los resultados obtenidos y su an&lisis,-
a manera de ejamplo se presentan en este capitulo algunos de los aspectos que re
saltan de una seleccién de cuadros, realizando un andlisis que intenta describir
aquellos elementos, que de acuerdo a la experiencia de la autora en el area de -
salud, pueden ser de utilidad para el mejoramicento en la prestacion de servicios

de la Institucion.

Es importante reiterar (ue esas tabulaciones son una primera explotacidén del con
tenido de las variables que incluyen los cuestionarios, y que debe continuarse -
con la generacidn de cuadros, para desarrollar acciones en beneficic del usuario

y del prestador del servicio.
A, RESULTADOS Y ANALISIS .

la secuencia de la seleccidn de resultados y su an&lisis, se presenta por pobla-
cién y al interior de cada una de éstas se realizan comparaciones entre los cua-
tro dominios bajo estudio; sin embargo, y por la importancia que revisten los --
resultados del levantamiento, se abre un paréntesis a este respecto al inicio de

esta seccion.
1. Resultados del Trabajo de Campo,

El cuadro 12 nos muestra el detalle por dominio de estudio, de los resultados de
la entrevista de tres de las poblaciones objetivo. En donde se observa que para-
los médicos que trabajan en el primer nivel se tienen en el D.F. un 86.6% y en -
&rea forénea un 90.5% de entrevistas completas; en el segundo y tercer niveles,-

se observa un 73% y un 81,3% respectivamente,
bara el coédigo de resultado 4 "otro" se aprecia la mayor concentracién de la no-

respesta, alcanzando en el segundo- tercer niveles el 21.9% para el Distrito Fe-

deral y el 14.9% en el &area forénea. Siendo esta la razdn, por la cual se elabo
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

CUADRO
Y USUARIOS EN MUESTRA POR DOMINIO

12

DE ESTUDIO,

SEGUN

{
DOMINIO DE ESTUDIO MEDICOS CONSULTA E:(TERHA?HOSPITALIZACION
RESULTADO RESULTADO ll RESULTADO
T { i
DISTRITO FEDERAL i 2 3| 4 TOTAL 12 3 4 TOTAL | 1 2 3 4 TOTAL
PRIMER NIVEL B6.64 | 0.76 ] 1.53| 11.07) 100.00] 86.56| o0.41| 2.8 | 10.14] 100.00 % - - - - -
|
SEGUNDO Y TERCER NIVEL | 73,02 | 1.01{ 4.06] 21.91] 100.00 82.51 ] 0.25| 1,73 | 15,51 1oo.oo¢ 88,56 0.52 ] 0,77 10,15 | 100,00
AREA FORANEA l
PRIMER NIVEL 90.51 1 0.371 2.19] 6,95} 100.00| 93.671 o0.2| 1.8 s5.03] 100.00 ! - - - - -
)
SEGUNDO Y TERCER NIVEL | 31.29 | 1,99 | 1.84{ 14.88| 100.00| 89.15| 0.36 1 2.05| 8.46] 100,00 : 91,92} 0.57 | o.4] 7.37 | 100.00
i

RESULTADO DE LA ENTREVISTA:

Bow N -

COMPLETA
INCOMPLETA

SE NEGO A DAR INFORMACION

OTROS
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1 el ‘cuadro 13, que pennite distinguir dentro del rubro "otro", ¢l desglose de-

los motivos de esta no respuesta. En este cuadro se puede notar que para el Dis-

trito Federal las causas principales son "no devolvi$ el formato” en primer ni--

vel y "vacaciones o licencia" para el sequndo-tercer niveles; y en el érea foré

nea "ya no trabajaba", a ecxcepaion del scgurrlo- tercer niveles donde la princi--

pal es "no devolvido el flommato".

En relacion a los usuarios de consulta externa, una vista
que a excepcion del segundo-tercer niveles de atencidn en
con B82.5% de entrevistas campletas, los danis porcentajes
También, se puede ver gue el rubro "otro" presenta la méas
tre las causas de la no respuesta, lo cual did la pauta a

que presenta el desqglose de las causas. En &1, sc observa

al cuadro 12 muestra ~
el Distrito Federal --
no rebasan lo esperado.
alta concentracién en-
elaborar el cuadro 14,
que el 44.9% y el —---

36.8% en el D.F. de los usuarios seleccionados, que originalimente aparecen clasi

ficados en la causa "otro" en 19 y 20-3Q niveles, no se esperaron a recibir la -

consulta y para esta causa, en el érea forénea se observa

nively el 22.5% en el segundo - tercer niveles.

CUNDRO 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS CON

que el 51.8% en el ler,

RESULTADO

"OTRO" EN LA ENTREVISTA, POR DOMINIO DE ESTUDIO,
SEGUN MOTIVO.
DCMINIO MO0 T 11 V O ]
VACACIONES | NO DEVOLVIO HNO SE YA 1O TOTAL
O LICENCIA{ EL FORMATO LOCALIZO TRABAJABA -
DISTRITO FEDERAL
'
PRIMER NIVEL 36.21 37.93 1.72 24,14 100.00
SEGUNDO ¥ TERCER MIVEL 63.74 i 1.85 21.30 100,00
AREA FORANEA
PRIMER NIVEL 15,79 26,32 21,05 36.84 160,00
SEGUNDO Y TERCER WIVEL 14,43 15,30 10.51 31.96 100,00
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CUADRO 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA
CON RESULTADO "OTRO"™ EN LA ENTREVISTA, POR DOMINIO DE
ESTUDTO, SEQUHM EL MOTIVO,

DEMINIO M OoT 1 Vvoa TOTAL
NO SE 1o SE

HO ESPERO | PRESENTO A | PRESENTO
LA CONSULTA] LA CONSULTA | EL MEDICO

PRIMER NIVEL 44,97 53.02 2.01 100,00
SEGUNDO Y TERCER MNIVEL 36,80 60.00 3.20 100,00

AREA FORAMNEA
PRIMER MIVEL 51.85 48.15 0.00 100,00
SEGUNDO Y TERCER HIVEL 22.5% 70.4% 7.04 100,00

El cuadro 15 presenta los porcentajes de las opiniones que tienen los funciona-
rios administradores de las unidades, con respecto a las condiciones que guarda
el inmueble; destacando el porcentaje de que estd en condiciones regulares, es~
pecificamente en el ler. nivel tanto en el D.F. como en provincia; no obstante-

que los porcentajes més altos caen en la categoiia de buenas o excelentes.
CUADRO 15

SO NISTHIFEION EOFCEITHIN DE UHIDADES HUDECAS DO DOMTNIO
DE ESTUDIA, SEGUM OFIMTON  DEL. DIRMCCTOR  BESHFECTO N LAS
CONDTICIOHIES DEL LHHDEDL E

CONDICION DEL FMMUERLE
DOAININ b ESTULED roralL
PESINO 0 | REGULAR | DUEND O ng
HaLo EICELENTE | RESFUFSTA
1071 8L 18,52 31.08 . 0.68 100,00
FRINER HIVEL 20.18 .87 .0 045 100,00
SEGUNDO Y TEACER WIVEL 15.07 10.% 2.9 1.3 100,00
OISIRITO FEDERAL 1. 15.22 £3.04 L3 100,00
FRINER NIVEL 15,79 i8.42 83,16 2.63 100.00
SEGUNDO Y TERCER BIVEL 500 0,00 42,50 1750 100,00
hRE PRt 1120 M 4h.580 0.00 100,00
FRIMER HIVEL .03 .62 .3 0.00 109,00
SEGUNOO Y TERTER NIVEL 13,85 123 73,95 0.00 100.00
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Una visién al cuadro 16 permite observar los porcentajes, en cuanto a la dispo—'
sicidn con regularidad y suficiencia de los medicamentos que conforman el cua--
dro basico. Asi se ve, que el 62.5% opina que no hay disponibilidad con regula-
ridad, aunque en el aspecto de suficiencia el 64% declara que si. Destacando --
el hecho de que un 95% no tiene disponibilidad con reqularidad en el ler. nivel
del D.F. y un 89% en el 20-30 niveles del &rea forédnea. En lo que toca a insufi
ciencia resalta el sequno- tercer niveles del Distrito Federal y provincia con-

un 75% y 64.06% respectivamente.

CUADRO 16

DISTRIDUCTON PORCEHTUAL DO UNIDADES  HEDYCAS 1Mol DOMINID  DE E5TUDIO,
SUGUM OFTHEOMH GBI DIREC ok S00RE LA DESSOSICION Col REGULARTIRAD ¢

SUFICITNMCTA DEL GHODERD BASTED DE MEDICAMITHNTOS
DISFGUBILLOAD REGULAR SUFIEIENGIA
BONINID OF ESTURI T ot
5t l 1 Jnu RESPUESTH 51 ] w0 Jnu RESPUES Th
R I 5 o 100,00 G019 3580 000 10000
PATHER NIVEL 1274 94,78 0,400 100,00 n.e 5,01 0.00 190,00
SEGUNDO ¥ TERCER NIVEL 10.9% a7.47 1.1 100.00 3425 $£5.75 0,00 100,00
DISTRITD FEDERAL 4,52 '?VI .30 pu Y 160,00 89,57 0.4 0,00 1109, 0
FRIBER HIVEL S WM 00 100,00 7895 7,05 000 (00,00
SECUNED ¥ TERCER KIVEL 23 %40 125 00.00 25,00 7500 000 100,50
ATER FORAIER e g 06 100,00 S50 380 000 100.00
PRINER HIVEL WUAs Eas 00 00,00 7 201 0ab 100,00
STGUNDD Y TEACER NIYEL 0 |y 00 100,00 3588 B2 000 10000

En los cuadros 17 a 20 se presentan las respuestas a las preguntas acerca de la
existencia y de la opinién del director scbre la calidad de. los servicios, que-

se prestan en las unidades médicas, para cada uno de los dominios.
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-

goria de regular un 16%.
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CUADRO 17

DISTRIFUCION  FORCENITNN
EXTSIFHEIA Y APTHION Br

nE UNIDADES  MEDICAS  FOR
DEGEEIOR SORRE LA CAL 1Al DE

TIFO DE SERVICHD,
EOS SERVICTON

SEL

DISTELIO FEDT R, REAEEG Rve
.
eal 1220 101 SERVICID TrIstENels
1IFa € SR to1at
Fresn ’ BEQUL AR l H6E40 1 | o 51 ! % l W
L TSFUESTA PESFUESTA
250t 1A CITERNR BINEFAL A 5.01 5183 2.8 L0 13.58 PAN L] .81 100,02
CORTI TA PERTCTHA FAU1L1AR 4 L 7,37 7.69 1.4 R%, B3 7.8% 5.0 1
ECAS T4 FUIERRA TSMLIALITADS 243 PRTSTRN 0.0 000 mar RS FRCETYR
o1 TE URGEACIES 2.3 L e 8 0 we 0 16 10080
CONILIA CONICH 1201 W e 108 X TR TR ne L
LARORRIDRID BF &RALYSIS fUINICCS 20 Tk ", 143 8,00 MB 45,79 .43 106,00
RA05 1 0,00 10.53 21,05 0,08 .60 i.5e AR 18 00,00
rasmsci 1 B an 18 0wy 0.0 e
ACRILIKA PREVENTIVA 260 L6 T 2008 [ I PR 5 245 10000
OOONT OGTA 185 1.8 0,53 1.87 o [P} 3.0 19.51 183,00
CUADRO 18
DISTRIRUCION  FORCENHW, NCOUHIDADES  HMEDICAS  FOR TIFD DE  SERVICIO, SEBUN
EXISICHCIA Y OFIHION DEL. DIRECTOR SORRE LA CNALLIRAD DE LOS SERVICIOS
ISR b FERDERAL,, SEGUHDL Y IERCER NIVEL
EALIORD LU SERVICI ETISHENCLA
1iFQ CE SERILIO TaTAL
) } BEGULER ‘ $UEKD ‘ EICELENIE ) I 51 1 ¥ , ¥
[+ R.138) SKESFUESTA RESPUESIA
OIS ELTERN CEMERA 0.00 0.t 5.0 8.00 X SR o0 K80
CONSULTA MEDICIN FENILISS 0.00 0o W 0.0 Wl own R 060 U6
CORULIA L6 UREENCIES [ ST VR PR 0.00 R I TR TS TR 00 10000
LABMRAIORIC CE ANALISIS CUINICDS n.6% 17.50 1.0 12,5 0.09 1en,.en .03 .49 165,04
#4105 1 8 N IR0 B 060 100.60 0.00 000 100.09
o tO S M0 B 000 e 208 000 16
MLBISINA PREVENTIVA 0,09 5.0 82.% nw .67 1SR 4.50 0,63 [Ex R4
£isvsl L I TR Rt X S LX) 0 o 0.09 000 16000
USRS PENSENG 10 s T R KT P 6o e
FLEE IPICARTINGRAE 1A I e 1500 5.8 508 jon,e pxs 0o e
CLPTIRIERCET £ R 1A ot TR ¥ XY P BT W R VR PRI
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PIGIRIFDCION FORCCHTN
LA P

FYXISIENCIA v

AIEA Friasiing

LCUADROL 19

B UMIDADES  HIEDICAS i
DIGRCEILR SORKE LA EALTDAD D

TIFY DE- SERVICHT,
LS SERVIE TG

OEGUH

FiIMErt HIwee

CHIBD EEL SERVICIG ECISTENC A
TR0 £ SERVICID . 1arey
FISIRD MBI AR FuEng EHCELENTE Lid 51 1] L)
0 K , l l ljrsrum: [ l FESTEESTE
CENSULIA ETIFRNA STRERAL .00 1118 61.08 . 8.90 91,54 .14 2,09 100,04
§ (NS TA PFDICtNA FAMTLTAR T LT} .54 1501 .00 82,16 nw.n (B 103,49
LOSSULIA FUIEEND [STECIALTIAA e.0 04y L X TR X 000 100
COMN T4 IF UREENCIAS [ TR 548 000 Mas 1w PR
CONSIYTA pOMICHLTARIA 0.00 (L7 i3.78 nm 2,00 4,32 35.48 0.00 100,05
LAPORAIRID IT AuﬂllSl‘S cLExicos 09 8,5 11,87 1.08 .00 110 1,30 0,00 160.03
paros ¢ 1,08 XTI PR 6.00 000 W s 000 1000
FaRNLI 00w oamw 080 LA 000 16n0a
MERICINA FREVERIIVA b.e3 ] 5907 1.0 0.¢8 8218 17.0¢ 0.00 g,
npeuTOLRG 1A 0,00 1,03 £1.08 4.8 6.¢0 11.03 52,97 0.6 10,00
CUADIRO - 20
DIGIRIOCTONY - CORCERTHINL BEOUNIDADES  MEDICAS it FIFO B SERVICIOL, OROA
EXTSTEHIIA % OFINION LEC DIRFCTOR SOBRE LA CALIDAD DI LO5 SERVICINS
AR T OIALIEA. SEGUIBG ¢ TEREFR NTVEL
CALILRD CEL SERVIEIO EristERcIa
FIFO BF SERVICHN 1054l
itsine ] FestL l susuj mumsl » ) ® ")
o mLo FESTLESIA SESPUESTA
CONSI 18 STTERNN CENFRRL O R TR T 513 06 a2 S5 10000
COUSULTA REDECINA FAMILIAR 0.00 87 AT 10.1 .03 A 41,98 0.2 100,09
CONIL 1A KE UAGENCTAS .00 Y N 0,08 0.0 RN 1.5 6,60 19,68
LSPORATORIO BE AMALISIS CLIMECOS | %09 BB e 1S 00 1o 0.08 sa0 1000
£A0S 1 0.0 X YRR TR 0o R 1.08 0.0 10000
FoRMiCI 6o w2 e T ) 0t 19
HEDICINA FRENENTIVA LN 513 59,4 3.0 .00 109,02 .00 0.00 160,49
Ciust 0,00 a5 600 0.0 000 0.6 (00,00
Luteates IIENIVS 0.00 X I R TR R N TR 0.0 109,09
f1rctorarptaEezs 12 IR IR R UR LI DR 1 00 e 0,00 no K
(LFEIRCERCETALIRSST T8 0.0 TRETRY 0.0 Y IR TR Y 7 s 1am
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Siguen en orden de existencia los servicios de medicina preventiva (92%) y con
sulta de medicina general (86.8%) teniendo la concentracién de las opiniones en
bueno (65.8%) y excelente (21.9%) para el primero; y de bueno (47.4%) y regular

(26.3%) para el segundo.

El cuadro 19 que corresponde al primer nivel en el &rea foranea, presenta varia
ciones, como es el hecho que el 97.8% de las unidades cuentan con el servicio -

de consulta externa, opinando el 61% que es bueno y un 17.3% que es excelente.

Los cuadros 18 y 20 presentan los resultados para el 29 y 32 niveles; en el --
D.F. se destacan los servicios de laboratorio de andlisis clinicos, rayos x, --
Farmmacia, medicina preventiva, cirugia y electrocardiografia, todos ellos con -
una existencia del 100%. Adicionalmente, destaca que sblo el 87.5% de las unida

des de estos niveles cuenten con el servicio de urgencias.

En lo referente a la opinidn del director sobre la calidad de los servicios, se
aprecia que las categorias de bueno y excelente tienen los porcentajes mas ele-
vados. Sin embargo, el servicio de rayos x, famnacia y electrocardiografia pre-

sentan un 50% en la valoracion de regular.

para el area foranea hay alguna similitud en lo que toca & la existencia de ser
vicios, encontréndose para este dominio que el 98.3% de las unidades tienen ser
vicio de consulta externa.Mayor divergencia, se advierte en lo que toca a las -
opiniones, pues aunque la valoracidn de bueno, presenta los porcentajes mayores,
resaltan: el servicio de rayos x con pésimo o malo (10.8%); consulta de urgen--
cias con 29.2% en la valoracion de regular; 21.5% opina que es regular el servi
cio de laboratorio de analisis clinicos; los servicios de electrocardiografia,--

fanmacia, consulta externa general y cuidados intensivos los califican como re-

gulares en 13.9%, 12.3%, 12.3% y 9.23% respectivamente.

El siguiente cuadro "Distribucidn Porcentual de Unidades Médicas por Dominio --
de Estudio, segin Recursos de Organizacion", se destaca, por una parte, la au--
sencia de algunos recursos. Tor ejemplo, el 35.4% de las unidades del primer ni
vel no cuentan con el manual de organizacidén y el 56% no tiene comités evaluato
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riog. Por otro lado, la existencia de algunos recursos, que tedricamente no de-

berian estar presentes, como el caso de un cuerpo directivo (compuesto por va--

rios médicos) o de asistentes de la direccidn, en un primer nivel de atencion.

ISR TRANT I LRt niun, Y

AU HEDTE A § 0k

CUADRO

EERF S 2IRCIING

TAWHHTO HE

[T

21

SEOI RE

SHLE DR GARY e T

RILH R RN toetay —~f T aL SAEAEN
N LY
51 Lb] EESFUESIA il A FESFLESIA M * PESIMESHS
ot
FRIMLR NidEL (1R} iR ¢35 160,07 8.4 RN} .90 120,09 HAN iR 41 0.4 1.n 1.7 B0y 9 [[o8::)
SEGUNE ¥ TFATEE NIVEL s i nn 1.8 1.3 HEH 2.8 7t 858 465 108,59 (2Rt 1399 (R [LLXD)
DISIRITY FIOIRAL
FRUSTE nisgt war .69 .4 I¢a.0a wn .43 S.78 fe9,00 1.4 s Lt 194,00 LiB:] 1053 L 104,03
ESRN ¥ IEBEE wivgs froee) (XN LES] li,m 121,03 o.m .06 199,99 180.ro a.en 0.3 1,0 ten.69 6.0 0.8 189,00
RREA FARSACA
FNES Wi L8] [ERZ] 8,04 [ s Rl LX) (X 445 ma 1.4 1,00 8.4 Nl LR 1o s
THENTY f TEECOR NS 7.0 il ARZ] [[o % 1. PN LX) XL [ A 1.4% 1,03 g0.89 15,79 (BN 162,08

2. Médicos.

Con la idea de caracterizar a los médicos, en algunos aspeclos sociodemogr&fi-

cos como edad, grado de escolaridad o tipo de contratacion en la institucidn a

continuacidon se carentan los principales resultados, pero no se presentan los-

cuadros fuente, que pueden ser consultados en el documento metodoldgico de la-

encuesta.

Para el nivel nacional, el 83% de los médicos tiene una edad menor a los cua--

renta y cinco aiios, basta senalar que mads del 50% tienen hasta 35 afos; en el-

grado de escolaridad se encontrd que el 51% tiene una especialidad, y el 38% -

llegd hasta licenciatura; en lo referente al tipo de contratacién el 71.6% es-

td con base y un 15.5% es residente.
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'Inrformracic'm de gran iﬁterés se presenta en el cuadro 22, particulaomente por --
los altos porcentajes de opiniones que ubican la disponibilidad y suficiencia -
del cuadro basico de medicamentos en situacion negativa. Para sefalar las mas -
inportantes, basta leer el renglon del total para ver que el 61.7% opina que no
hay disponibilidad y el 64.8% que no hay suficiencia; al comparar por niveles -
de atencién se observa que en el segundo- tercer niveles estd mas acentuada esa

opinién que en el primer nivel.

lLas valoraciones scbre suficiencia de materiales de diagnéstico y de equipo y -
mobiliario de oficina presentan resultados muy parecidos como se puede observar

en el cuadro 23.

CUADRO 22

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE MEDICOS POR DOMINIO DE
ESTUD1IO, SEGUN SU 0OPINIDN SOBRE LA DISPONIBILIDAD Vv
BUFICIENCIA DEL CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS PARA
PROPORCIONAR NATENCION MEDICA.

DISPONIBILIDAD CEL CUADRD SUFICIENCIA DEL CUAORD
BASICO DE MEDICAHENICS BASICO OF MEDICANENIOS
wefraoTAL R, ToTAL
10MIN10 DE ESTUDRD N ] FO]
TIEKE TIENE BABE si 1o SABE
A0TatL 36.30 8l.76 L9 100.00 3.3 64,75 1,86 100,00
PRINER HIVEL 8.28 16.28 0.20 I 0.8 13.80 (R} .78
SEGUNDD Y TERCER MIVEL |  78.02 §5.48 174 B 2.5 50.95 L 5.4
DISIRITD FEDERAL 10.52 22,06 0.97 13.55 BIS 23.96 1,00 31,55
PRIMER NIVEL [ 848 0.17 12.37 1,83 8.20 0,14 12.97
SEGUNDD Y TERCER NIVEL 818 13,60 0.60 .58 512 15.80 0.8 20.58
ARER FORANEA 25,74 .20 0.97 8,43 4 10,93 0,88 65,45
PRIKER MWIVEL AR L) 1.82 0.03 11,79 5.1% 5,60 0.00 11.79
SEGUNDO Y TERCER KIVEL |  21.8¢ 3188 0.94 S5 18,45 35.35 0.85 54,88
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CUADRO 23

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MEDICOS POR DOMINIO DE
ESTUDIO, SEGUN SU OPIMION S0BRE LA BUFICIENCIA DE
MATERTIALES NUXILINRES DE DIAGNOSTICO, DE MOBILIARIO
Y EQUIPQO DE BFICINA PARA  PROPORCIONAR ATENCION
MEDICA.

SUFICIENCTA DE HATERIALES SUF [CIERCER DEL BOBILIARIO

AULILIARES DE DIAGHOSTICO f EQUIPD D OF IELNA
DONINIO D ESTUDID | m e mgmm o | T O 4 B U mmomy e e f T O T A L
o N
i N0 | RESTUESTA H KO | AESPUESTA
TpiaL 3.2 ALAS 009 100,06 SI.SE fh44 0,00 100.90
PRINER KEVEL 213 15831 0.00 Wb 110 1 0.0 b

SEGUNDD ¥ TERCER NIVEL | 23.13 S2.02 0.0% 0. 9.4 e 9.00 9.1
DISTRIT0 FEDERAL 10.93 22,40 0.00 35,59 15,89 16.66 9.00 33.5%
PRIKER KIVEL 547 1.89 0.00 .97 7.06 5.91 0,00 12,9
SEBUNDD Y TERCER NIVEL P IENIU] ¢.00 0.0 .88 inn .00 FUR]
AREA FORANEA LR 15,93 0.09 66,45 35,65 29.80 0,00 4843
PAINER HIVEL 3.9 1.83 0.00 " 5,04 5.5 0.00 1.1

SEGUNDD ¥ TERCER RIVEL | 12.35 w.n 0.0¢ 34,66 10,61 .05 4.00 .48

rarticular importancia reviste el andlisis de los cuadros 24 a 27 en donde se -
valoran aspectos fundamentales de la calidad y satisfaccién de los médicos para
otorgar el servicio, en cada uno de los doninios de estudio.kn ellos es posible
distinguir cuatro aspectos: en el tema de relaciones interpersonales, la concen
tracién de los porcentajes estd en los juicios de excelente y bueno; en lo refe
rente a la calidad de servicios auxiliares, hay [uerte tendencia para calificax
los como malos o muy malos y regulares; en lo referente al tiempo de respuesta-
las categorias de malo y muy malo presentan porcentajes elevados; finalmente, -
en lo que se refiere al salario las valoraciones se concentran en malo y muy ma
lo.
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CUADIO - 24

DUETRRUCION PORCEIIIUNL DE MEDLICOS, - SEGUN EL GRADD DE SATISENCCTO (U YTEMEN S0
ALBUMOS ASFECTUS RELACTOMADDS CON LA FRESTACLTON DE L DG SERVICIOS.

DISTRUH) FEDER

o FRIMER WeoEL

grLtulIon
A S P ELTOS 1
EXCELENTE ‘ BUENA I REGULAR ] AL J HuY KALOD l O SARE

LiLI0RD FESULTABDS LABORATORIO CLINICO 4,89 4.8 AR 13,68 2.5 2,464 10800
TILHPQ RESFUESTA LARURATORIO CLENICD 3.8 2.48 .50 27,53 16,74 2.8 100,09
CALTOAD RESULTADGS RAYDS X B.37 w.n % 15.22 L 1.98 100.00
TIERTO RESPUESTA RAYOS X 14,32 Sh.44 1818 9.69 41 1.98 190,00
CALIDAD KESULTAGOS OTROS SERYICIOS AUSILINRES BIAGNOSTICG 2.4 49,4 31,06 13.88 1.98 10.43 100,00
VIEHED RESFUESTA OTROS SERVICIOS AUXTLIARES DIAGNOSTICO 1.1 78,83 32.16 0,93 5.13 18,79 190,04
CATRCIDAD FARA ELABORAR D1AGHOSTICOS 15.42 n.4 1543 110 0.00 .88 190,90
T1F BE USUARIES QUE ATIENRE 1.52 LAY 35.90 19 0.6 L3 190,06
CHFACIDAD PAR REFER}R PACIEHTES A OTR0S STRVLCINS 15,84 10.93 1013 1.58 0.bb 0,88 §00.50
SALART0 OUE FERCIEE EN EL 1SSSIE (31 3,30 22,51 pLI L] 3895 0.58 109,04
LA RELACION CON SU JEFE IHMEDIATO 10,40 .7 15,22 2.8 L6y 22 HAGRC
e 10 OF CASHS CLINICOS QUE SE FRESENTAM 1.9 5344 JhRT 4 LN B.17 160,00
AHIANIHIA PRRA DISFOMER IRATANIERIO SEGUIR FOR LOS FACIENIES) 26,43 80.13 10,33 2.42 0.2 A1) 160,
LA RELACION CON SUS COLEGAS 38.33 55.95 4,83 0.4 0.00 0.6 100,96
tL T1ENPO OUE TIEHE USTED FARA ATEHDER i CADA PACIENIE 6.17 48.02 30.82 13.00 20 0.00 109.00
CAPAT {PAD BROENAR EYANENES AUKTLINRES RIAGMOSTICO WECESARIL | 16,74 [ 9.5 .59 .00 0.4 100.00
1§ RELACION COH FERSONAL ADMIRISTRATIVO ¥ DIRECTIVO 12,69 b3.bb 11.5? 176 .00 0.00 100.00
COGFERACION DE FACIENTES PARA DUE LES BRINDE HEJOR ATENCION ! 11.89 57.%3 23.35 51 .10 4.00 100.6%
S RELAECION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA 31,50 58.80 2.15 L0 0.00 0.4 100,00
SU RELACION CON LUS PACIENTES wn 69,60 a9 0.72 .22 .22 IR
FL RURERD OE PACIENTES QUE USTED ATIENDE 1,71 92,686 %1 3.47 pL .40 190, 6 ‘
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I EXLCR L0 (XN Vn'"! CERETUGE R MEEDICOS SEURE L CUEADE DE OSHTIEEACC IO DU T TERTH SOt
ol GHIHGS ASERS Do RECall rrnness O e PRESTAC TN DE LUS SFIWVICTOS.

DEGTRITG FPEDERMN . SEGHRDD V TEERGER HEVEL

pFINLOH
asPEC TS i
nmsme] HIEN l FEBULAR i NaLD l WUV HALD { U shee

CALTBAD FESLLIADGS LARGRATARLE ELINITD L Wb AT 15,72 sl LB e
1iEH7 D FESFUESTA LABIRATERID ELINICO S0 2970 m4L B0 13 L e
FRLTEAD RESULIADDS B3f05 £ B85 0.3 b e e
TEAD SESTUESTA PAYES X L wa 9 ) 5.8 LB e
CALTDAD FESIATAGOS O1RGS SCRVICIOS AUKILIARES DLAGNSSTIED | 3.80 8.0 2. 1.2 1 el e
TIEMED RESPUESTA GTROS SERVICIOS AGTTLIARES RIAEMASTILD 2.50 33,06 35.83 19.17 5,83 168 100,00
CAPACIDAD FARY ELABDRAR DIRSKOSTICOS 0 807 138 540 028 08 100,00
TIF8 UE USUARIDS ONE RUIEHCE L ST RS 1.8 .04 LI 10000
CARACIIAD Fash REFERIR PACIDNIES A DIROS SERAICIES 1667 &LOb 15.78 L5 8.5 L iene
SALARID OUE FERCIEE £M EL T3551E .00 % 16,39 34,17 £2.78 4.4 100,00 ]
i BRLACEON CON SY JEFE IHHID(A(G 19,43 42,39 iy 4147 139 £.3% 109,00
Fi 10 BE CASO5 CLINECAS OUE SE PRESENTAN WA T 1 14 0,28 L3 06
AUTOROAIA BAEA DISPOHER TRATANIINTO SEGUIR POR L3 FACIENIES] 25.38 5089 (5.33 278 Lt 0.5 0640
Lx RRLACION CON SIS COLEGAS w2 s 8.3 111 000 0.0 ton.6
£L TIEWFD GUE TIEKE USTED FARA ATENDER A LADR FACIFNIE .00 B3 A 1278 wn 0.00 1000
CAPALIDAD OROCHRR EXAMENES AGTILIARES DIAGNOSYILO MECESAAIO | 19.44 6750 10,28 .7 0.2 028 100,00
S0 BELACIGN CON PERSOMSL AHIHISTRATIVE ¥ DIRECIIYD PSRN " S TR 2.2 0.55 028 1010
COBFERICION DE PACHENTES FAGA OUE LES GRINDE HEIGR ATENCION | 16,47 S92 19.44 PR 159 o0 100.00
S BELALION TGY £L FERSONAL 0E ENFERBERTA B4 S0 1056 0.83 0.5 0.0 149,00
Sy AELACIDY CON LOS PACIENIES w4 an .08 9,00 0,00 0.8 100,00
EL MIMERD GE PACICNTES QUE 1STED ATIEWDE w2 osu 9.06 189 12 1000
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CUADRO 26

PALTHNGEIOH PORGERTUAL DE MFDICOS, SEGUN Ei. GRADO DE
ALGHNS ASPEETOS RCLACTONADIS GOk iy PRESTACTON DE L0

ATIGEACCTON QUE T HIMEN SOBRE
SERVICTION,

(R FORAMHEA . PRI NIVEL

GFIRION

ASPECTOS Yo

FXCELENTE [ RUENS z FESULAR 1 X i MY BALG , N SARE

CAL10D ESULTACOS LABORATORID CLIKICO B30 .9 0t 5.3 .58 545 10000
TED SESTUESTA LABORATORID CLINICD XTI TS XY 897 118 S0 00
CALIEAD PESULTADTS RAYOS X R I WM le 1000
Ve FESPUES T RATOS X WA 3 I 812 L8 WA 10000
C3LIDRG PESULTADDS OTRDS SERVICIOS AUFILIGRES OIAGNBSTICO | 3.9 .30 2833 5.82 255 %55 100.00
11EAE G FSFUESTA OIROS SERYICIOS AULILIASES RIAGDSTIC 290 W 06 to.0b LI BN 1060
GAFALIDAS PARN ELABORAR DIAGNOSTICOS 1030 00 91 0.48 0.00 o.bf 100,00
1F0 §F USUANIOS OUE ATIERDE L5 B 2R 3.2 0.0 158 100,90
CHEALLEND PABA REFERIR PAIENTES A DTROS SERVICIOS TR R R 0.4 0.00 097 19840
SHLRID O9E FEPCIBE B £L 15557E 0.00 LW me 336 2AS o2 00
Ch £ LELIN CON S0 JEFE LINEDIATD 520 38 7.09 Y L o8 16h.00
TL 118D GE CASOS CLINICOS OUE SE FRESENTAN 208 st B 305 13 L 16000
YTDIIREA PORA DISPONER TRATARIENID SEGHIR FOR LOS FACHENIES] 25.82 83,64 8.13 1.82 0.00 0,00 100,00
Vi FELACHDN LD SUS COLEGAS Wi 9u 897 .58 0.8 13 0000
EL UIENFD OUE TIENE USTED FARA MTENDER h CAOA PACIENTE TR YR 19.27 15 028 0.00 100,00
CAFACIOAD ORUENAR EXAWENES AUCILIACES DIGGNOSTICO NECESIRIO | 1176 7448 103 145 0.0 0.00 100,00
5y PELATIGH CON PERSONAL AONIMISIRATIVO ¥ DIRECHVD [ s 5,55 0.97 0.3 255 100,00
FOEPERACION 06 PACIEWTES FARM QUE LEG DRINDE MEOR MIEVCIDN | 1660 4158 19.88 .54 0,60 00 10060
S FELACION CON €L PERSONAL DF ENFERHERIA 52 5Ly 279 0.85 0.6 170 1.0
U RELACION £OY LOS PACIENTES W .00 576 0.00 0,00 000 10080
£ WUNCKD BE TACIENTES OUE USTED RITEUDE R YR TR 164 0.97 000 1000

74



DISTRIRICION PORCENTUAL DE HEDICOS, SEGUN EL GRADO DE SATISFACLCION (UE TTENEN SOURTT
ALGHHNG . ABFECTOS RELACTONADOS CON LA FRESTACION DE LNOS SERVICTOS.

AL FORGMEN, SEGUNDN Y TERCER MWL

pprRION
ASPECT DS JOTAL
EXCELENTE l FUERA ] REGULAR { HALD l NEY HALD [ N0 SABE

CALIDRD RESULTADDS LARORATORIB CLINICD 3.689 47.97 3647 1.32 2.8 1.88 100,00
FIENFD RESFUESTA LARORATORIO CLINECO .58 13.82 .5 12,44 2.5 212 160,00
CALTDAD RESULTADODS RAYDS X 7.82 53.5% 21.35 §.18 0.71 9.97 10000
TIEHF RESFUESTA RAYDS X 8.8 53.27 26.93 .75 h12 1.07 100.00
CAUIDAD RESULTADDS OTROS SERVICIOS AUXTLIARES BIAGROSTICO 2,31 3. 3n 9.15 0.9% .3 109,60
TTEMFD RESPUESTA OTRDS SERVICIOS AUX U TARES DIAGHOSTICD 1.73 3481 .67 16.78 7.50 5.31 100.00
LAPACIDAD PARR ELABDRAR DIAGADSILLOS 13.96 16,94 .87 0.37 0,08 0,68 109,00
117D O USWARIOS QUE ATIENDE 5.4 9.0 29.49 2,85 L2 L2 10¢.00
CAPACIDAD FARA REFERIR PACIENIES A OIRO3 SERVICIOS 15.08 72.60 10.80 0.92 ¢.00 0.80 100,00
SMARTO OUE PERCIHE EN EL 55STE 0.14 2,82 74.55 10.18 3.5 0.76 §09.00
LA FELACTAY CON SH JEFE INHEDIATO wn 36,10 1.74 u 9.1 0.4 100,60
EL T1FD DE CASOS CLINICOS QUE SE FRESENTAN B.9% 55,43 0.99 478 1.70 6.08 100,00
GUTENOMIA FARA DISFORER TRATANIENTO SEGUIR FOR LDS FALIENTES) 3077 35.87 7.86 1,97 0.5¢ 0,94 100.00
LA RELACION CON SUS COLEBAS 40.29 8,10 214 0.3 0,00 0.08 100.00
€L TIENFD QUE TIEWE USTED PARA ATENDER A CADA PACIENTE 14,59 59.80 21.18 4.21 1,23 0.00 100.00
COFACTDAD GROENAR EXRHERES AUXILIARES DIAGNOSTICO MECESARID | 18.97 76,59 1.5 1,48 0.52 0,60 100,00
GU RELACION CON PERSONAL ADHINISTRATIVO Y DIHECI.IVU J2.58 37.03 B.%9 1.13 0.1 0.40 1060.00
COOFERACION DE PACIENTES PARA OUE LES BRENDE MEJOR ATENCION | 18.72 62.33 17.4 099 0.55 9.00 toh, 0o
St RELACION COM EL PERSCHAL DE ENFERNERIA 37.61 56.10 3.82 0,39 0.00 0.08 100,00
50 RELACIOH CON LOS PACIERTES 40.03 53.19 4.39 0.24 0.00 0.16 100.00
El HUMERD DE PACIENTES QUE USTED ATIENGE 8.3 8. 10 18,56 7.1 0.5 1.36 100.00
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Para concluir con los juicios enitidos por los prestadores de servicios se pue-
de considerar la opinidn sobre la institucidn que presta mejores servicios de -
consulta externa y de hospitalizacién. E1 cuadro 28 pemiite observar que un ---

45.9% considera la consulta privada cono la mejor, siguiendo en orden la propor

cionada por el ISSSITE  (27%) contribuyendo de manera determinante la opinion de

los médicos que ftrabajan en el 20-30 niveles de atencidn tanto del D.F, como --
del. Area fordnca. En el aspocto de hospitalizacidon se presenta una mayor distri
bucién en las opinioncs al compartir el IMSS, la atencidn privada y el ISSSTE, -
los primeros lugares y porcentajes similares (29.3%, 28% y 26.5% respectivamen-
te): contribuyendo una vez wis a estos porcentajes los juicios de los médicos -

de los 29-32 niveles.

CUADRC 28

BISTRIDUCION PORCENTUAL bE  MEDICOS  POR DMMINIO DE  ESTUDIOQ, SEGUN 81} OPINIUN  GODRE LA
INSTITUCION OQUE PREBTA HEJORES SERVICIDS DE CONSULIA EXTERNA Y HOSPITALYZIACION &
LOXSUL 1A EZTERNA [ HOSPIIALIDACLION
E— AN R TS R
ResENI0 PE (STUDIC LE L]
158518 13+ 34 olF FRIvERE @R JRESPUESTS 153114 s 8 ol PRIVADA ofra  |resrueste

tetet nan .2t 102 el 5.8 1.0% LB 1) 100.02 PLA1Y AL 215 I.9% w08 0.8 1139 112,00
Frimen AL 9.1 2.59 (X (X1 Ly ot 1.1 nn (%] [ %4 02 [X}H 4.0} .08 2 W
FREUN ¥ TEPIER wivh 199 6. 1.61 [} 34.89 0,9 192 "na LA 10.5% Ly (4] 2.5 0.3 L1 na
LECTREI FFLEREL 1.08 3.6t [B] (K11 14,48 0.45 L 45 1.4} B.75 113 (2% [N 0.12 187 bR
FRINER RIVEL 33 1.2t L] 0.43 .77 0.11 1.5 (AL .8 L 0.5 o4 L 0.04 1.8 n.er
SEEUNDA ¥ NERZER NIVEL 5.4 un (A L) 1.63 118 (31 LN .5 L83 L5 B.44 1.2 L 8.4 ER+ pR )
FEA T07MNER .08 1.82 13t 0.2 iR .40 [ [ 131 18.03 H.er n 0.3 1.0 [ 1.8 s
FRMIR NIVEL 5.1 L A 0,09 L4 0.0 [A]] t.n 3.0 3.08 (23} 0.00 311 0.0 [ Xt .
SEEUNDS ¥ TEACER MIVEL .15 584 0.8 (&) 25.05 8.1 (3511 . 5.4 14.03 0.5% (24 s 8,30 L3 LN TS

3. Consulta Externa.

‘En un porcentaje cercano al 80% el usuario respondié la entrevista y el 20% lo

contestaron en su gran mayoria familiares cercanos a él (cuadro 29).
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CUADRO 29

DISTRIBUCION PORCENTUNAL DE PERSONAS QUE
RESFONDIERON LA ENTREVISTNA EN ElL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA POR DOMINIO DE ESTU-
DIO, SEGUN SU RELACION CON EL USUARIO

RELACION COR EL USUARIC
0ONINID BE ESTUGID - TOTAL
USUARTD KADRE D HdDt) TR0
PADRE

DISYRIT0 FEDERAL

PRINER RIVEL 79.01 8.24 10.77 .97 100,00
SEGUNDO Y TERCER NIVEL 84.81 4.3 10.23 0,460 100,00
AREA FORANEA

PRIMER RIVEL 75,03 7.48 16,23 1.2 100,00
SEGUNDO Y TERCER HIVEL m.u 5. s 2.14 100.00

A continuacion se sefialan algunos datos que permitan caracterizar al usuario --
por edad y escolaridad; en relacidn a la edad el 67% pertencce al rango de 15 a

44 anos, el 17.5% esté entre 45 y 49 aiios y el 11.2% tiene 60 y mas afios.

La escolaridad de los usuarios se distribuye de la siquiente manera: el 44% --
tiene licenciatura o posgrado, el 42.9% tiene bachillerato o una carrera técni
ca o comercial. el 19% llegd a secundaria, un 16.2% concluyd la primaria, un -

16.32% tiene primaria 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 -
recibide servicio alguno de ella, (71.2% a nivel nacional, con un 56.6% en el -
area fordnea y 14.6% en el D.F.). Como resulitado de lo anterior s6lo el 28,8% -
pudo expresar su opinidn sobre el trato recibido por la enfermera; de quienes -
si estuvieron en posibilidad de expresar su juicio, se puede apreciar que las -

categorias de bueno y regular tienen los mas altos porcentajes.
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CUADRO 30

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUNARIOS DE CONSULTA EXTER-
NA FOR DOMINIO DE ESTUDIO, SEGUN OPINION  SOBRE LA EN-
FERMERA EN CUANTO A Sl EXPERIENCIA, INTERES, ATENCION

Y TRATO.
S APIHIDN PRESTO ALGUN SERVICIOY

— SRR TeT1AL

DOHINTO DE ESTUDIG FESIND 1 l l ’NO l
0 RALD REGULAR BUEKD CICELENTE | RESPUESTA 51 L]

T0TAL 1,62 (Y 7.2 3. 4.3 28.78 .22 100,00
FPRINER HIVEL 0.46 .45 1.4 .19 0.20 16,16 8712 .89
SEGUNDO ( TERCER NIVEL 1.4 2,18 ) 1.38 0.60 12,81 42.50 st
DISTRIT0 FEBERAL 0.4 1.0 5.5% 0.92 0.18 L] 18,64 22.98
FRINER NEVEL 0.3 1,42 LI .64 0.1 5.99 10.82 17.62
SEGUNDD ¥ TERCER NIVEL 4,03 048 0.8¢ 0.15 0.03 1.23 (X5} 5.2
AREA FORANEA 1.22 3.0% 1.n .43 0.2 .53 36.99 .42
PRINER HIVEL 0.10 1,07 b46 1.53 0.07 A\ 18.1¢ 7.2
SEGUHDO Y TERCER HIVEL 1.2 2.01 1 0.91 0.06 1.3 8.4 19.85

En relacién a la opinidén del tiempo transcurrido entre la hora de la cita y la
consulta, el cuadro 31 muestra que la mitad (52.8%) de los usuarios opind es a-
ceptable en su gran mayoria del area forénea; el 27.9% considerd que era mucho-.
y otra vez con gran contribucién del é&rea forénea; y el 18.6% opind que era po-
co tiempo.
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CUADRO 31

DISTRIBUCION PORCENTUNL DE USUARIOS
DE CONSULTA EXTERNA  POR DOMINIO DE
ESTUDIOD, SEGUN OPINION SUBRE EL
FIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA HORA DE
LA CITA Y LA CONSULTA.

| T e inion sORE £ THenrd
DOKENID BE ESTIOIA | .o ocofoomrome oo ek 10 1AL
KUCHD | ACEPTAELE[ POCO l Ny
RESFUFS A
Tarat A S8 188 0,83 100,00
FRIAER HIVEL 0,50 23,795 10.21 0 169
SEGUNDU ¥ TERCER WIVEL | 1700 29.10 843 0,18 5501
DISIRLID FEDERAL S TR VIR UIR N - I B 22.88
PRINER HIVEL 541 a8 L0 0 1142
SEGUMDD ¥ TERCER MivEL { 182 2.3 071 0,04 5.2
AREA FORANEA M0 A W b mi
PRIKER NIVEL 502 e LM 0w 2.2
SEGUNDO ¥ TEACER WIVEL | 15.58 26,47 7.68 0.4 19:85

Sobre la opinidn acerca del tiempo de duracidn de la consulta los mayores por-
centajes estén en aceptable (79.6%); sin arbargo, un 1B.9% opind que durd poco
tiempo; siendo similares los porcentajes de esta opinion para el dominio nacio
nal diferenciado por niveles de atencidn (9.6% y 9.3% respectivamente). Pero -
es conveniente senalar las diferencias de opinidn enire el D.F. y el &rea ford

nea en el segundo- tercer niveles de atencidn (cuadro 32).
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CUADRO - 32

DISTRIPULCION  PORCENTUAL DE Usunr10s
DE CONSULTA EXTERNA FOR DOMINIO  DE
ESTUDTIO, SEGUN OPINION SOBRE EL TIEHMPQ
QUE DURO LA CONSULTA,.

OPLKION SORRE FL TIEHF(
PR - e e UG T AL
DONINIG TE £5TUD10 mucko  |AceptasE | £OLO )
FESTUESTA
SURSEPUUNUUNN B, B . ]
1ot 1.01 79.60 18.%; 0.46 160,00
FRINR NIVFL 0.4 34,60 1,64 0.2 M8
SEGHADY ¥ TERCER HIVEL 0,83 85,00 9.8 020 §hal
PISTRII0 FEDERAL 0.0 11.00 5.4 0.2 1.8
PRINER NIVEL 0.19 12,88 (1] 017 12
SEGUNDD ¥ TERCER NIVEL 0.05 L 1.03 0,05 5.2
PREA FORRNER 0.8 b2.60 13.50 . Az
PRIACR NIVEL 0.2 .5 5.25 0.09 2.2t
SEAUNDD Y TERCER NIVEL 9.58 4,81 18.25 015 49.85

Sobre el aspecto de infornmacidén en la relacidn médico-paciente, relativa a la
exp].icécién dada por el médico y dudas del usuario; en los cuadros siguientes
es posible ver 1los altos porcentajes de ellos que declaran no tener dudas, re
saltando el hecho de que mas del 50% no tiene dudas aunque el midico no le ha
ya pmpdrcionadm alguna explicacidn (cuadros 33 a 36).
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DIGTRINUCTION  FORCENTUALL - DE USUARINDS

DE COMSIH.TA
CIk bt
Esrangy i

DIGTRE T

FEDERAL

EXTERNA,
I pIro
SALUD,

Yo DIInAYS

SEGUN

EXEL I

GOMRE  sU

FAROTRIETG HIVEL

DISTRIDUCTOMN - PORCENTUNL - DE-USUARTON

CRE CONGHLTA  EXTERMA, SGEGUH CEXFL e
CHON DED HEDTICO %Y DHBDAS  SORRE &t
EST o) DT S isD.,

MEGTRUTD FEDERAL (SEGHINI - TERCER R VL

- DUDAS SOBRE SU ESTARG DE SALUD BUPAS SOERE SU ESTADO DE SALUD
EXFLICO €L KEDICO TOTAaL EIFLICD EL HEDICO ToTAlL

St 80 Ho s (W] ()]

RESPUESTA RESPUESTA
51 15.48 84,52 0.0¢ 100,90 51 15.02 84,98 0.60 100.90
Ko 38.62 51,03 0.0 1e0.00 na 19.87 80,15 B0 100,80
N0 RESPUESTA 0.00 100,00 0.00 100,00 NO RESFUESTA 4,90 (A 100,40 160,60
rotat 20,03 77.87 0.08 100,00 TaraL 20.99 19,95 015 100.00
3
CUADRO 35 CUADRO 36

DISTRIBUCTON

DE COMSUILLTNA

PORCEMTUNAL. DI
[ZX TERNN,

SEGUN

HIGHGI 1 a5
EXIH.10H

CTOM DEL HEDICD Y DUDAS  SDIE 54
ESTARD DI SnluD.
ARENY T UROREA . PIRUMER FITVEL
DUDAS SORRE SU ESTADO DE SALUD
EXPLICO EL KEPICO TaTAL
1 na Mo
RESPUESTA
§1 11.88 a.n 9,33 100,69
LR .38 s £ 45 100.00
U RESPYESTA 0,00 5,80 94,2 109,00
Forat 17.83 8121 0,76 100,00

BIS TN TON
DE EOMSIN N EXTERNA,
croe pl HED MG Y
ESTang b Goub.

I*CHRCE U . DE USHINR 06
GEGUN EXFLICA-

UG SORRE GU

ORES FIINAMEA, SEGUNDO- VERCER N1VEL

DUBAS SOBRE SU ESTADO DE SALUD
EXFLICO EL HEDICH ToTAL
51 Ho no
RESPUESTA
51 15,58 31,79 0.4 100.060
na LER ) a6l .49 100.00
N RESPUESTA 0,00 100,00 0.00¢ 100,00
rormat 22,30 18,74 .45 109.00
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Jor-tllimo;-en- el cuadro-37-se-ven-las disltribuciones..procentuales. con respecto. .

a“la opinién sobre el servicio recibido-en la Unidad. - Observando..que las valo-

raciones de bueno y regular tienen los mis altos porcentajes (60% y 23.5), pero

cabe destacar, la valoracion de excelente que representa el 11.8%

CUADRO 37

BISTRIBUCINON PORCENTUAL DE USUNRIOS DE CON-
SULTA EXTERNA POR DOMINIO DE ESTUDIO, SEGUN
UOPINION SORRE ElL  SERVICIO RECIBIDO EN LA
UNIDAD MEDICN.

T oePinNI D-’?_i““ h N
R ToTAL
DOMINIO DE ESTUDID FESIRD O
0 KALD ] REGULAR BUENU | EXCELENTE | RESPUESTA
oAl LAY .50 40.04 .76 0,33 109,00
PRIKER HIVEL 1.52 10,68 2b.63 5.53 0.13 .83
SEGUNDO ¥ TERCER RIVEL 2,2 12.682 34t 5,23 0.4 3341
BISIRITO FEOERAL 119 6.10 12.88 2.81 0.44 12.68
PRINER NIVEL 1.01 9.26 9.70 .54 0.11 17.42
SEGUNDD ¥ TERCER NIVEL 0.13 0.0 3.18 §.08 0.03 5.26
AREA FORANEA 3.0 17.33 7.1 5.1 0.3% n.12
FRINER HIVEL 0,91 5.42 6.94 3.99 0.901 .27
SEGURDO ¥ TERCER NIVEL 2.1 11.98 30.22 3.4 0,38 19.85

4, Hospilalizacion.

En estos usuarios se encuentra que cerca del 78% responde a la entrevista en --
forma directa {cuadro 38). Alrededor del 63% cuenta con edades que oscilan de 15
a 44 afjos. Tanbién, se nota que el nivel de escolaridad es menor al observado

con usuarios de consulta externa, solo un 18% cuenta con estudios de licenciatu
ra y en guienes no han realizado ningiin estudio se observa un porcentaje supe--

rior al 6%.



CUADRD 38

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PERSUONAS QUE
RESFONDIERON LA ENTREVISTNA EN EL SERVICIO
NE HOSPITALIZACION POR DOMINIO DE ESTUDIO
SEGUN SU RELNACION CON EL USUARID

SEGUNDO Y TERCER NIVEL

RELACION Cox EL  USUARID
DOMINIO DE ESTUDIO et iorTaAtL
USUARIG HABRE O HIJOAY 01R
PADRE
BISIRITO FEDERAL .39 6,10 9.58 6.33 100.00
AREA FORANEN 16,58 b.47 11.40 5,53 100,00

En esta poblacion resaltan los altos porcentajes que declaran haber ingresado a
hospitalizacion a través del servicio de urgencias, 67.9% en el D.F. y 64.6% en
el area fordnea. En el aspecto de la opinidén sobre la atencidn proporcionada en
este servicio es posible observar que esté concentrada en la calegoria de bueno

sequida por excelente y regqular como se puede comprobar en el cuadro 39.

CUADRO 39

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIOS DE HOSPITALIZACION SEGUM OPINION DE LA FERSONA QUE
RESPONDIO, RESPECTO A LA ATENCION PROPORCIONADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS,

INGPESO POR
smpio | oo | TR | oo | e e g PR o
DISTRITO FEDERAL 2,32 10,30 44,56 9.58 1,16 67.92 32.08 100,00
AREA FORAHEA 2,63 8.79 40,53 12.20 0,52 64,67 35,33 100.00
L—

En el aspeclo del tiempo que estuvo en observacién el usuario antes de ser deri

vado al hospital las siguientes tablas nos permiten observar que las califica--
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ciones de aceptable (56.8% y 58.8%) y de mucho (27.6% y 19%) son las mayorita--
rias; sin embargo, en el area foranea el 17.7% opina que el ticmpo transcurrido
fue poco. Asimismo, resalta el hecho de que el 80% (D.F.) y el 64,5% (4area ford
nea) esperan mas de 30 minutos anktes de ser canalizados a alguno de los servi--

cios de hospitalizacion.

CUADRO 40
R Y P N I R R R B o B D N YT S N[BT P RS PRI O] Efier e
PUadl 700t s Ty LALEIEE PE N N R PR R O AT
RCEEERIRT I R BN R N N [ B2 T R N GEZE T it oy PR gy
[T R TEN R N TN R R I ST B [ RN RN B[R T E T B
Bioogplieeg, -
DTSRI 08 it L TGN ¢ (b gt 110y
v 7 — S e — o
i i A DN SORRE EL T1EMEG i
i s L : iera
s | RCEFTRIE | Teca oo
| RESTUESTA ‘ -
! l e
MesiA 5 n | 05 2.5 0.4 o 427
!
L U R 0 58 i bS
oA omn | LE ! 152 a2l S5
]
was pe oo | 3.1 5.5 no 85,13
i
W) REEFHESTS .ot 0,84 0,43 .27
Thoat | s 56,84 .19 £ 160,40
. }
;
b ——
B4



TETTCUADRO 4l

DT O PORUTTET S R S T i e,
L W\ D BTN T IR 1 61 R B [RLS AR ot SR G AT I 6 1RO
AATONE CIETETY I S IRSAR PO TR NN SR U AN B WA
[T RRIEN AR TR AL BE ey TR o
bRy

SETS T R S CELIRET ¢ RTE e g
i OF FHIOH SRETE EL TIEKFD |
Tesa g ‘ TOTHL
et 1R T { MEFISELE | 00D u
i | i RESFUESTA
i 1 !
BSTR S mIN ol IR 7.1 .40 1,53
IR U L 14 1.54 .27 L |
b A e MM 174 130 .35 37 19.%7
e B WA 1712 (TN .45 Y 8351
i RESFUESTA ) 0, Ry L
‘ toiay 19,60 51,78 17,70 .51 16,70
{ j

Para los usuarios gue opinan sobre el tiempo transcurrido en recepcidn, -para-
lograr realizar algin trémite, es posible comprobar gue las opiniones, aungue
son mas altas en la categoria de aceptable, presentan una mejor distribucién--
a lo largn de las tres valoraciones en comparacion con otros tiempos {cuadro-
42).

"85



CUADRO 42

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIDNS
DE HOSPITALIZACION POR DOMINIO DE
ESTUDID, SEGUN  (OPINION SOBRE EL
TIEMPO QUE TRANSCURRIO PNARA REALTZINR
ALGBUN TRAMITE EN LA RECEPCION.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL

e e e e e e 2 e ot o e e
OPINTON SOBRE EL T1ENFD
—- - {1 0T AL
OGHINIO DE FSTUDI Mucho [ ACEPTARLE] POCO K0
RESFUES Th

Torat WS S295 LB 449 100.00
DISTRIIC FECERAL B0 159 820 285 35
AREA FORANEA 12,00 340 1615 L3 848

En lo que se refiere a la relacién médico-paciente en el &drea de hospitaliza--
cibén, se puede considerar que los puntos mis sobresalientes son: la identifica
cién del médico responsable, las dudas sobre su estado de salud, y las opinio-
nes tocantes a la atencidn brindada por el inédico responsable y por otros médi

COS .

Encontrindose que de un 68% (D.F.) y un 80.4% (&rea forénea) de usuvarics que -
identifica al médico responsable el 54% y el 65% respectivamente tiene dudas-
sobre su estado de salud y que en 42.5% (D.F.) y 50.7% (&rea foranea) el médi-
co no les did una explicacidén acerca de su enfennedad como se puede ver en los

cuadros siguientes.

RE:



CUADRO - 43

TETT FEUE Tl LS EEE FUNE I DSIn RO L HOSe L T -
TOUNN, SEEUEL L AT WA TR &1 S B A O S I S R I [ et Y I
YOVMHNASL SIIRRE SHEOTS T - DE Snun .

[ER S R AT ok i R A B W I N T 'H:.‘-Il‘ (AR AR

BIEAs SURRE 50 IBENTIFICA AL
ESTART BE SaLUD REGTED RESFONSARLE
EXFLICH r Ton
EL BEGILA | [l
sl { hiY] RESFUESTA st L]
i
3l 1,74 A,5% 0,44 17.71 0.0 17,71
Kt 4% A0 0.38 3.2 0,06 5.0
KD FESFUESTA 6,73 0,09 LAl 1.42 0,0 1.02
NB AFLICARLE 9.0 [ 0.0 0,99 32,08 32.08
Total 53.7% 12,463 1.3 87,77 32,08 1oe,00

CUADRO) 44

ST T T -
APObESARL T

75 1TF [ R AN B I B S R A
cali i CH 2 IO ST O 11§ B KT O S
o DI e U FS TR Do i

AREA 780 o SIS0 0 PERGEIR Bl et

04BaS SOEE S IDENTIFITA AL
ESTAGO DE SALUD *EDICO RESFONSABLE
EIPLICO inieL
EL HEGILD b
3l Ng FESPUESTA 5t G
§ 19,57 &5 htl 2.8 2,00
L] it 5.53 017 5,44 9,90 57,4
N0 RESFHESTA 0905 3,04 0,17 9.:0 URAY 0.0
N0 APLICABLE 0.0 3,00 R a4, 13,51 5.5
tgrag £5,19 14,34 0,40 3. 19,54 193,00
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El cuadro 45 permite apreciar las opiniones sobre la atencién prestada tanto --

por el-médico responsable cono por los deméas.

e los usuarios que identifican al médico reponsable tanto en provincia como --
en el Distrito Federal las opiniones de bueno o excelente estdan por arriba de -
80%.No sucede lo mismo si observamos la opinion sobre los otros médicos pucs --
del 95.5% de los usuarios que declara haber sido atendidos por otros médicos el
77.6% opina que esla atencion fue buena o excelente y 18.5% la califica de regu
lar, mala o pésima en el Distrito Federal. Para el area foranea sucede algo pa-
recido al encontrarse que del 94% de los usuarios que opinan sobre otros médi--
cos el 8l.5% la califica de buena o excelente y el 18.5% en las restantes valo-

raciones.

CUADRO 45

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE USUARIOS DE HOSPITALLIZACION
SEGUN SU OPINION SOBRE LA ATENCION QUE LE PRESTA EL WE
DICO RESPONSABLE Y OTROS MEDICOS, FPOR DOMIHIO DE ESTU-

D1o,

DOHINTO / 0P I N 1O} . hoenniriea acs

PERSOHAJE PES 1140 HO LO ATENDIERON | TOT AL
T ————~——{Q MALO | REGULAR| BUEMO | EXCELENIE | RESPUESTA| SI 1o

DISTRITO FEDERAL |- - Lo e

MEDICO RESPONSABLE! 1.31 | 6.82 36,46 19,50 1,74 67.92] 32,08 | 100,00

OTROS MEDICOS 2,321 15.38 62.84 11,52 5.63 95,50] 4,50 | 100,00

AREA FORAME A

MEDICO RESPONSABLE 1,39 A7 47,44 20,28 0,98 80.40] 19,54 100,00

OTROS MEDICOS 3,53 11.85 61,29 15.26 1,97 93,901 6,10 100,00
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Finalmente, en una valoracion general de los servicios recibidos en la unidad,
la siguiente tabla presenta las distribuciones de opinién para el Distrito Fe-
deral. y el é&rea fordnea y se puede observar que tienen gran semejanza. Aungue
debe notarse que si bien los mayores porcentajes corresponden a las categorias

de bueno y excelente, también hay porcentajes de alrededor de 16% en la catego

ria de regular.

CUADRO 46

DISTRIBUCION PORCEMTUAL DE USUARIOS DE HOSPITA-
LIZACION SEGUN SU OPINION SOBRE EL SERVICIO
RECIBINDC EN LA UNIDAD, POR DOMINIC DE ESTUDIO,

DOMINIO O P I N1 OH
PESIMO NO TOTAL
0 MALO REGULAR AUEND EXCELEMIE RESPUESTA

DISTRITO FEDERAL| 2,03 15,97 63,13 17,85 1.02 100,00

AREA FORAMEA 1,59 16,54 60.83 20.53 0.52 100,00
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B. INDICADOR DEL GRADO DE SATISFACCLION.

Camo se sefiald en otro apartado, con objeto de aproximar en forma resumida el-
grado de satisfaccion de los usuarios, con respecto a la atencion de los servi-

cios recibidos en las unidades médicas, se calculd un indicador.

En los resultados obtenidos se observa que el grado de satisfaccidn global, ---
oscila entre 8.1 para las unidades del primer nivel area forénca y 7.6 para las

unidades del Dislrito Federal.

Este indicador global se ve influido por el médico que oscila entre 8.2y 7.9;
ademds , por el hecho de que en un 99% de las enirevistas, el usuario emitid --
su opinidn sobre el médico y ello no fue asi para los demis personajes, por lo

que el indicador global es préacticamente equivalente al del médico.

Una vista al cuado 47 pemiite comprobar; que al comparar las calificaciones de
cada uno de los persnnajes, el personal de recepcidn de la unidad tiene las mas
bajas calificaciones, correspondiendo las mas altas al médico y al técnico ra-
dicl~qo; que todos los indicadores vistos en forma individualizada varian apro-
wimadomente en un punto al compararios entre dominios, siendo el mas homogéneo

el del médico, que se encuentra entre 7.9 y 8.2.

[ns servicios prestados en recepcidn, vigencia de derechos y archivo clinico,--
se pueden considerar dentro de las normas administrativas de la Institucidn, y
en este contexto es posible destacar dos aspectos. Ll primero se refiere al he-
cho de gue son los que presentan las calificaciones mas bajas de todos los per-

sonajes que intervienen en la prestocién de servicios.

Con respecto al segundo destacan los altos porcentajes en que los usuarios de-

clran no haber hecho trémite alguno ahi. Una cifra global para los tres servi-

cios y los seis dominios es 76% , teniendo como casos extremos,recepcidén en el

D.F. primer nivel con 32% y vigencia de derechos Area foranea, primer nivel con
un 96%.
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CUADRO 47

INDICADOR DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE ACUERDO AL
GRADO DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS

P E R S 4] N A J E
DOMINIO DE ESTUDIO  GLORAL

MED, ENF, T.DE M, T,RAD, R.LAB. R, RX R,UN, ¥V, DER, ARCH,

COHSULTA EXTERNA

DISTRITO FEDERAL

PRIMER NIVEL 7.0 1.9 7.5 7.2 8,4 1,2 7.6 6,1 6.7 6.5
SEGUNDO Y TERCER MIVEL 8.0 8.2 1.6 1,7 8.0 7.2 7.4 7.1 7.2 6.8
AREA FORANEA

PRIMER MIVEL 8.1 8.2 7.9 7.8 8.2 7.5 7.7 6.9 6.3 7.2
SEGUNDO Y TERCER NIVEL 7.7 8.0 7.0 7.6 8.1 7.0 7.4 6.8 7.0 6.6
HOSPITALIZACION

DISTRITO FEDERAL 7,6 8,0 7. 7.6 7.6 - - 6.6 7.0 6.5
AREA FORANEA 7.9 8.1 7.8 7.9 8.0 - - 7.0 7.1 6.4
PERSOHMAJES

MED, MEDICO

ENF, ENFERMERA

T. DE M, TOMADOR DE MUESTRAS DE - LABORATORIO

T. RAD, TECHICO RADIOLOCGO

R, LAD, RECEPCICHISTA DEL LARDRATORIO

R, RX RECEPCIONISTA DEL GABINETE DE RAYOS X

R. UN, PERSONAL DE RECEPCION DE tA UMIDAD

V. DER. PERSONAL DE VIGENCIA DE DERECHOS

ARCH, PERSOMAL DE ARCHIVO CLINICO

C., COMCTUSIONES,

De los aspectos comentados anteriommente se pueden derivar conclusiones en tres
sentidos: las primeras que resultan del trabajo de campo, las segundas€ que se -
deducen de los aspectos numéricos, y por Gltimo, aguellas que se derivan de las

experiencias globales obtenidas en la realizacion del trabajo.

En cuanto a las primeras, con respecto al trabajo de campo, cabe mencionar -

por considerarlos destacados, los siguientes aspectes.
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- La problematica a la que se enfrentaron los entrevistadores para lograr e-
laborar los listados, especialmente en el caseo de los médicos y usuarios -
de consulta externa; ya cque para los primeros, se encontrd que las lisias-
que les proporcionaron, no estaban actualizadas y algunas veces presenta--
ban un relrasc de mas de un aito; siendo en su mayoria la ndnina del Depar-

tamento de Personal.

Localizar a los jefes de servicio de los grandes hospiltales para asi elabo
rar el listado de médicos o a los médicos, para la devoluciéndel cuestiona
rio, era una labor para detectives deportistas.lo que ocasiond que por e--
jemplo, en hospital 20 de Noviembre y en el Idpez Mateos, la estancia se -
alargard a un mes; tratando de abatir la no respuesta.Por otra parte, hay-
que tomar en cuenta que el levantamiento de la encuesta coincidié con el -

periodo de vacaciones.

Con respecto a los usuarios de consulta externa, fue un descubrimiento el-
hecho de que no asistieran o no esperaran la consulta, lo cual ocasioné --
que se implementaran otras estrategias para la elaboracion de los listados
como por ejemplo, si la unidad contaba con una sola puerta, se esperaban -
en ella y conforme salian, los iban listando, pero esto no fue posible ha-
cerlo en la mayoria de las unidades, Olra estrategia fue la de estar pen--
diente de la salida de los consultorios, pero si la unidad tenia mas de --
cinco, no era posible aplicar esta medida, hecho que también se presentd -

en muchas unidades.

Lo anterior, aunado al limitado presupuesto con el que se contaba, didé por

resultado, que las dos (ltimas semanas 1os supervisores asumieran el papel
de entrevistadores y ocasionalmente hicieran supervision, lo cual no es --

conveniente para la calidad del trabajo de campo.

fn relacidn con los aspectos nunéricos, para las unidades médicas se delectaron
‘necesidades en torno a las condiciones del immueble donde se realiza la aten---
cién médica y la problemdtica asociada con la escasa disponibilidad y suficien- .
cia de medicamentos del cuadro basico. Por otra parte, también se tienen gran--
des contrastes entre los recursos de organizacidn de acuerdo con lo establecido

en las normas del ISSSTE y lo que reportan los directores.

#rd
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Sobre los resultados de los médicos debe mencionarse la afinidad de opiniones -
con el director, en tomo a la disponibilidad, no asi en lo que toca a la sufi-
ciencia del cuadro basico de madicamentos; dislinguicendose situaciones problemd
ticas en ese tema, asi com> en los juicios scbre el tiempo de respuesta y la ca
lidad de algrue aspectos relacionados con la prestacion de los servicios y con-
la cuestion salarial. Con respectno a este Nltino punto, y retomando la actuali-
zacion de las ndminas, es urgente dar una solucidn, y no sdlo al grave problema
del monto salarial, sino al hecho de no recibir un sueldo, ya que durante el -
trabajo de campo se delectaron varios médicos no incluidos en ellas y con una-

antigliedad mayor a los tres meses.

Un Gltimo punto, es el referente a las altas valoraciones de los médicos en el-

tema de realaciones tanto entre profesionales del area médica como entre médico

paciente.

Para consulta externa resalta la escasa relacion entre las funciones que tedri-
camente se le atribuyen a la enfemera y aguellas que realmente realiza, lo ---
cual origind que el usuario en un alto porcentaje no expresard opinién sobre la
calidad del servicio que proporciona este personaje; sin embargo, entre quiencs
opinaron un bajo porcentaje corresponde a la categoria de excelente, lo que re-

fleja un bajo nivel de satisfaccion.

Si bien es cierto que las opiniones respecto del médico son buenas, no se puede
ignorar que aun se conservan algunas valoraciones en la categoria de regular, -
1o cual es un indicio de que hay usuarios que no ven satisfechas sus expectati-
vas de atencidén. Con mayor detenimiento deben tomarse las tendencias en el mis-
mo sentido, que reflejan los resultados de satisfaccidén sobre el servicio que -

presta la unidad.

para el drea de hospitalizacién parece que las expectativas de los usuario se -
satisfacen en esténdares juzgados como buenos, pero deben mencionarse algunos -
puntos que condicionan el hecho y que se refieren al alto porcentaje que no iden

tifica al médico responsable, a algunas tendencias que reflejan insatisfaccidn-
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con los servicios prestados por la enfermera, por el médico y de Ia misma cali-

dad =n la unidad.

En cuanto al Indicador del Grado de Satisfaccidn los resultados avalan la con-
clusidn de gue la opinion del uswvario con respcéto al servicio médico en si es
buena. Pero en lo tocante al servicio que no es necesarianente médico (enferme-
ras, recepcidn, vigencia de derechos, etc), los pocos usuarios gue no negaron -
haber recibido estos servicios, significativamente califican la atencidn de re-
gular. Asi pues, es posible decir que si bien la opinidn sobre el médico no es

mala, no es todo 1o bueno a gue debe aspirarse.

Finalmente, en relacidn al tercer aspecto que se sefiala al inicio, pienso que

la explotacidn de los resultados arrcjados por la encuesta , permitiria obte-

ner una vision muv clara de la problemitica de la Institucidn estudiada, en mu-
chos de sus aspectos; lo cual daria posibilidad de apuntalar lo bueno y corre--
gir las desviaciones. Ademas de creer gque las experiencias obienidas en todas -
las etapas que abarcé este trabajo, justifican la utilizacidn de criterios cua-
litativos para cvaluar una practica médica concreta y son de gran utilidad para
deshaoer aquel mito que pretende aislar la practica médica de cualquier determi-

nacién social.
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ANEXO 1

CUESTIONARIOS



ENCUESTA NACIONAL PARA
EVALUAR LOS SERVICIOS
MEDICOS DEL ISSSTE

CUESTIONARIO PARA LA UNIDAD MEDICA

IDENTIFICACION:

PRIMER NIVEL

ISSSTE

NUMERQO DE CUESTIONARIO

ENTIDAD:

MUNICIPIO O DELEGACION:

| U8y

LOCALIDAD O COLONIA: .

DIRECCION:

{calle y nimero)

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

TIPO DE LA UNIDAD MEDICA:

ESTRATO

Smat

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA

DIA

MES

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

HORA EN QUE COMENZO

HORA EN QUE TERMINO

DURACION

RESULTADO 1/

SUPERVISADO POR:

(NOMBRE)

1/ CODIGO DE RESULTADO

1 ENTREVISTA COMPLETA

2 ENTREVISTA INCOMPLETA

3 SE NEGO A DAR INFORMACION

4 0TROS ......oiiiieiiiininns
{(ESPECIFIQUE)

FECHA: ]_L_J

DIA

L1

MES




La intormacién que usted nos proporcione es confidencial y bajo
ninguna circtinstancla sera identiticado o relacionado con ésta. Su

uso serd exciuslvamanie para fines estadisticos.

1.  DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR

1.1 INDIQUE SIN PREGUNTAR el saxo del Director de la

Unidad.
MaSCUNING +ovvvrnninriinereraneraaerianenns e 1
Femenino .2

1.2 (Cuantos anos cumplidos tiens usted?

L1

Afos

1.3 CuAnto tivmpo liene usted de trabajar en esta unidad?

Sitiene menos de un afo ....o.o.vee. 1 L_[_..l

Meses

Sl tisne un aho o Més ........ ceveeennn 2 L_.L_l

1.5 (Realizd usted estudios en el drea de AdmintatraLion Je
Setvicios de Salud o de Administracién de Hospilales?

_Si Qué estudios realiz6 ..... P ciereeen P

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Curso de Administracion de Hospitales? ........ e 2

Cutso de Administracion de Servicios de Salud? ... 3

Especialidad de Al 60 de H i YR
Maestria de Administracion de Hospilales? .5
Maestria de Servicios de Salud? .........ooiiiiiin 6
Otra 7

{oscriba el nombre)

2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA UNIDAD.

1.4 (Cudl es su grado maximo de estudios?

Llcenciatura 1

_L,_.i

(escriba el nombre)

Maestria 3 I'Ef"l

{escriba el nombre)

{escriba el nombye)

(escriba el nombre)

2.1 ¢(Elinmueble tue construido, comprado o rentado por el
ISSSTE?
CONSIUIG0 . vuvviinaiverenevruiiiniersonrionionrns ¥

Comprado .

Rentado ..

NOSABE ..vvivvviniiiiiniiiinininiaeeneniins 9

2.2 (Elinmueble fue construido para;

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Cumplir tas funciones quu actusimente desempena? 1

Cumplir otras funciones, pero se rehabilitdé
(remodeld) para su actividad Betual? .......oeveee. 2

NO SABE ....... F O T PRPP I




2.3 ¢En su oplnidn el inmueble se encuentra en:

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Excelentes condiciones? .............. PR |
Buenas condiciones? ...........c.iiieneee 2
Rcgulares condiciones? ............ ..o 3
Malas condiciones? 4
Pésimas condiciones? ...........ciiiviiiieiiene 5
2 8

- LEAﬁb[ﬁS LAS OPCIONES)

2.

~

¢Tiens la unidad regularmente en exisiencia todos los
medicamentos del cuadio bésico?

NOSABE .....c.oovviiieiininnnininns [ .9

2.

LLos medicamentos que componen el cuadio basico
cubren Ias necesidades de Ia unidad?

@

NO SABE ........... P eereniaar e ]

2.6 ¢En la unidad trabajan en conlacto direclo con el pa-

ciente:
{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Si No
Médicos Generales Adsctitos? ............ T2
Médicos Especialistas Adscritos? ......... 1 2
OI057 oo e

1 2

CLAVE AREA Ns No Si
o1 Adminisiracion? 9 2 1
02 Archivo clinica? 1 2 1
03 Sala de espera? 9 2 1
04 Estadistica? 9 2 1
05 Trabajo socirl? 9 2 1
06 Gabinete de Rayos X? ] 2 1
07 Un consultorio por 9 2 1
Médico?

08 Sanitarios para el 9 2 1
publico?

09 Sanitarios para el 9 2 1

Personal?.




2.8 ;Proporciona ia umdad servicio de:

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

{CIRCULADO EL SI DE LA 2.8) PREGUNTE:

muy mal (MM)?

PARA TODOS LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA LAUNIDAD

2.8 (Ensuopinion elservicio de (NOMBRE DEL SERVICIO)

funciona; muy bien (MB), bien {B), regular {R), mal(M),

CLAVE  SERVICIO Ns | No | Si MB 8 R M MM NR
01 Consulta externa general? 9 2 1 1 2 3 4 5 9 I
02 Consuita de medicina famihiar? 9 2 1 1 2 3 4 5 ] ,
a3 Consulta externa especiaiizada? 9 2 1 1 2 3 A 5 9
J
04 Consufia de urgencias? 81 2] 1 2 3 4 5 8
05 Consulta domiciliaria? 9 2 1 1 2 ) 4 5 LI l
06 Laboratorio de andlisis clinicos? 9 2 1 1 2 3 4 5 9 !
07 Rayos X7 9 2 1 1 2 3 4 5 9
}
08 Farmacia? 912 |1 ! 2 3 4 5 8
09 Medicina Preventiva? 9 2 1 1 2 3 4 5 9 '
10 Consulla de Odonlologia? 9 2 1 1 2 3 4 5 9 l
n Otro? N 2 1 1 2 3 4 5 9
(especilique) J
-1
PARA TODAS LAS INSTALACIONES QUE TIENE LA UNIDAD (CIR-
CULADO EL Sl DE LA 2.10) PREGUNTE:
210 4Tiene la unidad instalaciones de.
2.11 (En su opinion (el, las) (NOMBRE DE 'LA IN_STALA-
(LEA TODAS LAS OPCIONES) pION) I
tunciona. muy bign (MB), bien (B), parcialmente (P), mal (M), .
0 no lunciona (NF}?
CLAVE INSTALACION Ns | No{ Si M8 [} P M NF NH l
-
(] Agua potable? 9 2 1 1 2 K] 4 5 Y
02 Sanutarias? 9 2 1 1 2 3 a 5 g '
03 Gas? 9 2 1 1 2 3 + 5 9 .
(i8] Retngeiacion? 9 2 1 1 2 i 4 £} b —1
s teletono? \ 2 3 a 5 9 i]“
06 Senviciv cuntia mncendio? 9 2 1 ] 2 3 4 5 9




Unavezalmes?.....coiviriiiiineiiiiinnnnesse. 4

Menos de una vez af mes 7.,

4
3.5 iinforma usted a! personal médico el resultado de Ia
3. 'ORGANIZACION. supervision?
Si e e rev e esa e e e, 1
3.1 ¢Tiene la unidad un Manual de Organizacién y Funcio-
namiento? NO i Vieenes B 2
O e 1 R ot e s e 8
No 2
NR i e .8
3.8 ¢Realizan en esta unidad periddicamente supervisiones
3.2 ¢Tiene la unidad por parte de alguna oficina central de Ia institucion?
Si ... [ 1
Si No
. 9 NO i eeaes Ceeerrieneies veees 27
Cuerpo directivo ? ....... PN e L1 2 39
NR i e ereen .. 84
Asistentes de la direccion 7....... e V2
Comités evaluatorios dentro de la unidad ? ...... 12
3.3 ¢Realiza usted supervisiones al personal médico de la 3.7 ¢Laoticinacentral te informa austed losresultadosde Ia
unidad que trabaja en contacto directo con el paciente? supervision?
1 PR o1 Si euaen e, PRI e, 1
NO oo e RPN cerrreereens 27 No ....... Cerereeieeaaas FS TN ceeee 2
36
NR ........ e . ... 84 NR ... e PR e P -
3.4 (Con qué periodicidad
DIAHO P e e verennn 1 3.8 4Con qué periodicidad?
Una vez a la semana?.. 2
Unavezalaquincena ?............cooveunnnnnns .3

(especitique)




3.8 ;Qué necesidades existon en cuanto a los siguientes
componenies para oplimizar la atencion medica?

(LEA UNA OPCION Y ESCRIBA LA RESPUESTA TEX-
TUAL, NO OLVIDE MENCIONAR NINGUNA).

Recursos médicos:

Recursos de enlermeria:

Otros recursos humanos.

Equipo material auxiliar del diagnosiico.

Mobiliario de oficina:

Areas especilicas para proporcionar el servicio:

Ll

Manlenimienio:

Olros:

3.10 (Como duben ser organizados los siguienias compo-
.~NeNles para oplimizar 1a alencidn médica?

{LEA UNA OPCION Y ESCRIBA LA RESPUESTA TEX-
TUAL, NO OLVIDE MENCIONAR NINGUNA).

Recursos médicos.

Recuisos de enfermeria.

Otros recursos humanos.

Equipo material auxiliar dal diagnostico:

Mobihatio de ohicina.

Areas especificas para proporcionar el servicio,

Mantenimento.

Ouos.




'ENCUESTA NACIONAL PARA
EVALUAR LOS SERVICIOS
MEDICOS DEL ISSSTE

CUESTIONARIO PARA LA UNIDAD MEDICA

SEGUNDO Y TERCER NIVEL lSSSTE

~  IDENTIFICACION:

NUMERO DE cuesTionario L1 1 | |
ENTIDAD: L1

MUNIGIPIO O DELEGACION: I

LOCALIDAD O COLONIA:

DIRECCION:

(calie y numero)

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

TIPO DE LA UNIDAD MEDICA _I._I_l

ESTRATO .l_l

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA DIA MES

1/ CODIGO DE RESULTADO
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR 1 ENTREVISTA COMPLETA
HORA EN QUE COMENZO 2 ENTREVISTA INCOMPLETA

HORA £N OUE TERMINO 3 SE NEGO A DAR INFORMACION

4 0TROS ... e
DURACION (ESPECIFIQUE)

RESULTADO 1/

SUPLRVISADO POR FECHA. | | ! l l ‘

(NOMBRE) DIA MES




La informacién que usted nos proporcione es confidenclal y bajo

soid lder or

uso serd Br

nle para fines

l do con éata. Su

1. DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR
1.1 INDIQUE SIN PREGUNTAR e! sexo del Director de ia
Unidad.
Masculino 1
FOMEBNING L.t uttee it eaniens 2
1.2 (Cuantos afos cumplidos tiene usled?
Anos
1.3 ;Cuanto tiempo tiene usled de trabajar en esta unidad?
Sl tieno menos deun afio ............e 1 L_L._l
Meses
Sitiene un 800 0 MAS .....oviineienn.s 2 L_I___L
Ahos
1.4 L Cuél es sy gredo méaximo de estudios?

Licenciatura ! I — .l

Especialidad 2 __l.[
(escriba el nombre)

Maestria 3 l |
{escriba el nombre)

Doctorado o 4 -L._L
(escriba el nombie)

Sub idad 5 l

(escriba el nombre)

1.5 Realizd usted estudios en el Area dr Administracion de
Servicios de Saiud o de Administracion de Hospitates?

Si (Que estudios realizo ..., Voes

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Curso de Administracion de Hospitales? ............ 2
Curso de Administracion de Servicios de Salud? ... 23
£speciahdad de Administracion de Hospilales? ..., 4
Maestria de Admimistracion de Hospitates? ......... 5
Maesttia de Setvicios de Salud? ... 6
Otra .. S o

(escriba el nombre)

2.  CARACTERISTICAS GENERALES DE LA UNIDAD.

2.1 Elinmuebte tue construido, comprado o rentado por el
ISSSTE?
CONSUUIAO oo inis it e riereenne 1
COMPIATO «e vttt v iiaa s aniienrs 2
A0 e [P
NOSABE .........ciiiitivnenn Ceeiians e e

2.2 iElinmueble lue construido para:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Cunplis 1as tunciones que aclualmente desempena? |

Cumplit olras funciones, peto se 1ehabilito
(remodeld) pata su actividad acluat? .............. 2

NOSABE ..o s 9




2

20 Tiene Ta_onidad dieas especilicys de:

{LEA"TODAS LAS OPCIONES)

CLAVE AREA Ns | No| &
0 Adisustiacion? 4 2 1
02 Archivo Unieo? g |2 1
s Sala de espera? 89 2 1
04 Estadistica? 9 2 1
05 Trabiago sucial? 9 2 1
06 Gabincte de ‘;:uyua X? 9 —; 1
7 Sulas de expuision? ) 2 1
[¢%) (Junui?lhou') 9 2 1
" Giabinete pata bumbas ] ¥4 1

de coballo?
LA Gubineie pina ulios 9 2 1
apatalos taduictives?

SILA UNIDAD TIENE APARATOS HADIACT IVUS O BOMBAS
DE COUALTO CONTINUE. ENCASOCONTRARIO .,

23 -¢En su opiuion el mmueble se gnouenlrden.. . o
{LEA TODAS LAS OPCIONES)
Exceienles conGICIONes? ... ‘e 1‘
Buenas condiciones? .. . 2
ReQuilares COnICIoNes? ..oviveeeniiiieeann Lo 8
Malas LOMIIBHIESY e 4 ’
Pesitnas CONAIIUNEST oo eieitiaiaaries 5
HNB e e 8
24 ¢Tiene la umdad tegulanncite en exsiencia 10dos 10s
medicamenlos del cuadio basico?
S S T |
Mo . 2
] 2 S P 8
NUSABE .. i 9
25 Los medicamenlos gue componen el cuadio basico
cubren tas neceswdades de la unidad?
S |
2
LT S U B
NO SABE )
26 (Enba dad trabajan cucontaclo dueclo con el pie
cienie:
(A TODAS LAS OPCHINLS)
S No
Resdentes” oo [P B
Medios cuupanas adsentos? oL oo ) 2
Moedicos espuctabstis adsuiius? ... L P | F

2.8 (Se realizan supervisiones penodicas en 10s gabinetes

de apatatos rathaclives que aseguien el cumpliumento
de lis Nomas eslablcaidas de segundad?

S 1
P 2
PR o e s 4




29 ;Tiene ia unidad inslalaciones de:

77 PARA TQDAS LAS INSTALAGIONES QUE TIENE LA UNIDAD ©cm:

(LEA TODAS LAS OPGIONES) cron)

funciona muy bier (MB). tien (B), parcialmente [P). mal (M} :
o no funcionn (NF}? B

CLAVE INSTALACION Ns No Si MB 8 P M NF NR
NN U SRR SRS S B SRR
Q! Agua potable? 9 2 1 ] 2 a 4 5 9
D2 Sanitarias? 9 2 t 1 2 3 a 5 9
03 Gas? 9 2 1 ) 2 3 4 5 9
) 04 Retugeracion? ] ? 1 1 2 3 4 5 [
i a5 Teléfono? 8 2 1 1 2 3 4 5 8
! 06 Sewvicio contea ingendio? 2] 2 ' 1 2 3 4 5 9
. 07 Oxigena? Q 2 t § 2 a A 5 9
: - —
08 Vacio o succion? 9 2 1 ] 2 3 4 5 9
:
) e e e e
!
i 0g Planta de Pranigencia paca
servicio eléchico ) 2 ) Y 2 3 4 5 o
interrumpida?
0 Planta de newsrarion de 9 2 1 ' 0 3 4 5 9
desechos?
1 Ventiacion? 3 H 1 1 ? 3 4 5 a

- PSSR SUS—

2 Catefaccion? 9 ? { 1 2 3 4 g o

13 Atte aconbioonagn? 9 ? 1 ! ? 4 3 )
e [ SO S SN S S,

14 Calderas? q 2 f 1 2 a q [ 9

15 Bombas de cobalto? Q 2 1 1 ? 3 4 4 9

16 OQlrog apacos adiacives? L} K 1 1 2 a4 4 5 0




211 ;Proporciona la unidad servicio de:

{LEA TODAS LAS OPCIONES)=

PARA TODOS LOS SERVICIOS QUE PROPOAGIONA LAUNIDAD
(CIRCULADO EL SI DE LA 2.11) PREGUNTE: ) :

212 (En su'0pinien el servicio de

funciona: muy bien (MB), bien (B}, regular (R), mal (M),
muy mal (MM)?

CLAVE SERVICIC Ns | No | M 8 R M MM NR
(] Consulta externa general? 9 2 1 1 2 3 4 5 9
02 Consuita de medicina famiiar g 2 1 1 H 3 4 5 9
03 Consulta de uigenclas? 9 2 1 1 2 3 4 s 9
04 Medicina prevenliva? g 2 1 1 2 3 4 5 9
: 05 Laboralonio de andlisis 9 2 1 1 2 3 4 5 9
chnicos?
6 Rayos X7 9 2 1 1 2 3 4 5 ]
a7 Farmacia? 9 2 1 1 2 3 4 s 9
Cuugia {inciuir cualquier tuima .
. . 1 1 2 3 5
08 de cirugias)? 9 2 4 9
; 09 Cudados inlensivos? 9 2 1 1 2 3 4 El 9
l - 10 Electiotatdivgiaha? 9 | ¢ {1 1 2 3 4 5 9
. SN S - e e i o e -
' " Electivenceliograta ? 9 ] i 1 2 4 i Yy 9




F‘ARA 1000S1LOS SERV!CIOS OUE PROFORCIONALAUNIDAD

1a wnrdad medica? : l‘ﬂ[GUN
(ESCRIBA EN CADA RENGLON UM ‘QOLO SLnVICIO) i X B ?.Ib LEN stopinion ol servicio de

2.13 jQue otros servicios en t'l avm rle hospltnhmnon plupmcmnn 2

" (n(mmm dcl' T

luncnuna:'mny bren (MﬁL byum By mg'ma'r (Y, mal (k) n'(uy maf
(MM

MB -] A M MM
13 - 1 2 3 4 3
14 1 4 9
i \ T e
16 . 1 2 3 4 5 a 1
W ' ? 3 b " 9 -
18
19 S
20

o2 e
23

24 R

25

P8 e e e e e e e ]
A, — e e et e e e
214 Que servicios de consulta externa de espeainhidades propot-

cona el hospial?
(ESCRIBA EHN CADA RENGLON UR 5010 SERVICIO)

2B e e e e et o e e e
29 o
a0 - e
an L e e e — e e e e e ]
32 a—
B e e e e e o i et e i ]
B e e o o)
35 -
BB e e e e s ¢ i i o ek
k1
a
a0 4 5 Q
A1 R t 2 3 1 5 a
42 - —— - . 2 3 4
£ estan segure (@) de que 13 ket esta complta S . JR U
215 Olvido osted mencione Agones servoios de houspiaizacon
o de consulta externa? "‘
No 2
1 ¢ Guales sen? 1
CAMOIFLO Bl LA L TA T OPRESPOI Iy
e L e o e s+ e e e 4




3.5 intorma usted al personal medico sl resullado de 1a
3. ORGANIZACION. . N -
supervision? - -
3.1 ghene la umdad un Manual de Orgamzacion y Funcio-
namiento?
- P 1 NA 8
NO ettt s 2
NR ...l O P 8
3.6 Realizan un esla unidad penddicameits supervisiones
32 (Tiene la unidad por parte de alguna olicina central de la institucion?
LT T N [OTT |
Si No
[ Y 27
Cuetpoduectiva T ..o V2
MR e 8.
Asistentes de la direccion ... 12
Comités evaluatorios dentro de la umdad? ...... 12
3.3 Realiza usted supervisiones al personal médico de la 3.7 Laoticinacentral le infurma austod los resullados ve ta
unidad que tiabaja en contacto directo con el paciente? supervision?
= T D D 1 St 1
No ........ F e 27 NO ooviiiiiiainieans ey 2
36
NR ... S R R 8. ]
3.4 ;Con qué pencdicidad
DIano T v e 1 38 ¢Con que periodicidud?
Una vez a la semana?.. 2 e e e
Unavezalaquincena ?.. ..............oooii.. 3 e L_U
(espucihique)
UNavez al Mes? . .ooouiiivuinnnnnenniininnonins .4
R 8 &
Menos de unavezalmes?..........ooii 5
NR o e e, 8

39




39 40Qué necesidades exisien en coanlo a los siguientes
componentes para optimizat ta atencidn médica?

{LEA UNA OPCION Y ESCRIBA LA RESPUESTA TEX-
TUAL. NO OLVIDE MENCIONAR NINGUNA)

Recursos medicos

Recursos de enfermeria

Qlros recursos humanos:

Equipo material auxihiar del diagnostico

Mobiliatio de oficina:

L

Areas esprocthcas paia proporcionai ¢l setvicio;

Lt

Mantentimiento

mo-deben ser organizados los siguientes compo
nentes’parn oplimizar Ia atencidn médica?

(LEA UNA OPCION Y ESCRIBA LA RESPUESTA TEX-
77 TUAL, NO OLVIDE MENCIOMAR NINGUNA)

Recursas médicos

Recursos de entermeria:

Otros recursos humanos.

Equipo matenal awxihar ael diagnostico

Mobihatio de oficina.

Lt

Ateas especilicas para propmeionar e Servicio

]

Mandeminnentn

Olis




ENCUESTA NACIONAL PARA EVALUAR LOS
SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE

CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA

ISSSTE

IDENTIFICACION:

0NN
NUMERD DE cuestionario |18 A5 T ot

ENTIDAD: I ' l

MUNICIPIC O DELEGACION . |-

LOCALIDAD O COLONIA:

DIRECCION:

{calle y numero)

HNOMBRE DE LA tHIIDAD MEDICA

- TIPO DE LA UNIDAD MEDICA: L1

NUMERO DE RENGLon | L [ ||

ESTRATO [}
* DATOS DE LA ENTREVISTA:
, FECHA Lt - 1/ CODIGO DE RESULTADO
5 DIA MES
5 1 ENTREVISTA COMPLETA
NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

2 ENTREVISTA INCOMPLETA
HORA EN QUE COMENZO

HORA EN QUE TERMINO 3 SE NEGO A DAR INFORMACION

DURACION 4 0TROS ..ttt

RESULTADO 1/

- SUPERVISADO POR: FECHA I l l | ‘ l
(NOMBRE) DIA MES




NOTA: OE LA"MCMA DE SELECCIUIR DEL USUARIUCE  THANRS:

MOTA SEEL USUARIG iR NE MENOS DE 12 AHOS O N
i = Uk- hka’&JNULH PHEGUNTE A LA PrB50HA

1
MOMBHE QUMY T i cmm e i
- R
1 CARACTLRISIICAS Tiel AGOMPARAFNE l
SEAG e :
)Gt e (IOMBAES Gy ustea? . I
PABSULIND L. o S il 1 ) ol
MadrePaare o e 1
FEMENINO RN O S B ¢
Cunyuge N S 2
[ T SRR 3
£0AD l
Hettano ) ..o o0 e Y -
MESLU PARA MENORES DE UN ANO ... .. L..l.._.l 1
O patentesco |, 5
AMOS GUtlidds L0 L L J_—._l‘_,J_ ¢ (especitique)
NOTA SEEL USUARIO VA ACGPARADO ¥ TILEE 12 AROS O VRGO (LAIYO (] e .6 !
MAS. INDENTIFIQUE Al UsUARIO PREGUNT ANDO -
NH e s 8
) . |
clhmen us (hOM[sfh-, 7 1
1.2 4Cuantos anos ounplidos tiene usled?
OBSERVE DETENIDAMENTL AL USUARIO Y DETEHMIME SIESTA l ‘
O NO Etd CONDICIUNES Lt RESPONUEH LA ENTREVISTA
3t PUEDE RESPONDER .. . eerer et 4 esraes 1 13 sCudl fue vl uitimo gradoe que usied aprobo 6o i es- . I
cuela?
NO PUEDE RESPONDIER. DESCRIBA EL MOTIVO l
NINGUNO .. eeiaee et traieeie e 1 L_.].

Secundana o Prevocacional l
l Tecnico o Comercial
Bachillerato o Vocacional ....o..vveeoiiunnis 5 1—1- .
COMCIAMIEA e enieierreenaennnnas [PPR b J.__J. l

Quislara hacerie algunas preguntas. La Informacion ticoncialura °
que usted me pioporcione es contidencial y bajo nin-
guna clr serd Id o telacionado POSIGIAUD .o IUUUTPRRP s d Ll
con ésta. Su uso seraaxcluslvamente para dalos es- I
ladisticos.

NR e e 8 8




- | 2 cAracTERISTICAS DEL USUARIO ) 37 [UTILIZACION DE'SERVIGIOS DE SAIUD
2.1 LCuAnlas tmus cumphdus Inenn lnsmd (su _3“ i
- CO)? demchohnhmnle del I<.SSTF'>
Meses para menotes de un ann _l__l _— I 1- :
e " Menos de un ane ..., oo i s 0 O
Afos cumplidos I ! 2 i
Unamoomids . ..ouiin i iaiiioins _I I l
- TIENE MENOS DE 7 ANOS 23
NR B 8
MOSABE ... Y 9
2.2 ,Cuai fue el ultimo grado que usled (su PAR
aprohé en la escuela?
. .lJ_ (,O) rogulnrmnnlo a ulqun o:lnblncmuenlo det IQ TE
NINGUAO .o ' para que lo (In) attendan (revisen cuando se siente enler-
mo)?
PRMANHR . .ooviiiier s eiisninnes 2
Secundaria o Prevocacional ............. 3
Menos deun alo ..o 0o C
Técnica o Comercial ]
Unano amAs ...l _'__L_J_
Bachilieralo o Vocacional ........oooooen 5 J
[ 2 T B B
Licencialura ... 6
NOSABE ..o eiiiiiiiiieiiiinens 9 9
Lt
.8 8 3.3 ¢Durante los Glimos tres meses fue usted (su P/\nENTES~
CO) a algun establecimiento de salud, que no sea del
NOSABE ...iviiiiiiieiiai s 9 5] iSSSTE?
; NO e e areiieaes 02-p 3.4
2.3 Vive usted (su PARENTESCO) en (NOMBRE DE LO-
R CALIDAD)? Si: ¢A donde fue?
N {ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE)
) IMSS
SSA i c12
NR e 8
Otras Instituciones del Gobierno.
, | 24 ¢Vive usted (su PARENTESCO) en (NOMBRE DEL ES- 13
0 Tt:l?g)? {especifique)
Tt
Sl cevrininn eeec Biope 39 Prvado .....vevviinnnns et aareaess 14
1
B Otro 15
{especifique)
. No: ¢En cudi estado vive usted (su PARENTESCO)’
| e T o
N [ NR oeiieieiieereenneaa e eeiriieeeen 88
\ {estado)
: : NOSABE ... i e . 99
Foed MR 8 8 ’




e 2 3 B

34 Ademas del 1ISSSTE nuire usted (sy PARENTESCO) de-
racho a servicios edicos i dlguna olta InstituciGn?

Sui A cuales ¥

(CIRCULE TODAS LAS INSTITUCIONES GUE MEVNCIO
NE). ’ . s

FEMEX Looii e 12
Delensa Mawonal ..o 13
Oltas instituciones del gobistne ..o PR )
Servicos PHvados - .. - 1%
NR .. e e teeier et L. 88
NG SABE oo 99

4 ACCESIBILIDAD DELOS SERVICIOS

NO L e s ..o 02
51, (Por que tuzon?

(ANUTE TODAS LAS QUE NENUIONE)

e Le conuspondi ol chinica ... oo SN
* Lo ehieton a olo husgial por su enfermedsd .. 12
® Buscaba olra opiién acerca de su padeCinmento 13
* Nole gustd el rato n a ol clinca u hospital ... 14

* S0LOMO el sevicio e trgenusis de otta Clinica

MhOspalc sy i 15

e Oua 16
{especuihigue)

* N . by

e NOSABE ....... ... . 4“4

4 27 L Enios ulimos tres meses, cuanlas voces ademas de és-
18 ha venido usted (su PARENTESCO) a (NOMBRE DE

LA UNIDADY? .

it o o 2 e o ot e e

4 3 cCuano iempo tardo (1atdaron) gn tasladarse de su casa
[

Minutos . . . PRI
T O A L,Ll. ¢
[0 1T O .|_<[__.J. 3
[ T g8 8 8
NO SALE ... 9 8 9

44 LQuy medio de Hanspoits ulilizo (utihzaton)?

(ANOTE TODOS LUS QUE LE MENCIONE)

APIE o e bearse 1
Caton WbBN0 . ..o e 2
COIEUING oo e i iiieee e s 3
Tant 4
AULO PATUCUIAL L .oaie e P 5
OUG . i e i e e e b
{espectique
L P 8
NOSABE .. o 9




ratn rsta contulla algun bamite en §

19 ;Hizo (hiciprenfpriaesta cansela el hamite devigencia...
de dorechos?

B B e !
St 1
Blo 2~ »
NR a - ERE!
L L P RN 8 —
46 LCuantot po estuvo (estuvieron) en recepcion pama .
> Lbusn e uve Y " s 4.10 ¢ Cuanto tiempo estuvo (estuvieron) en vigencia de de-
hacer este tramite? o h
rechos para hacer este hiamite?
1
Minutos Minutns .o -I—-L—-I-
Hotas .....oooiiiiiiii i .I_L_I. 2 HOS o e —L[—J 2
NR ... P N . 8 8 8 MR 8 8 8
NO SABE .. 9 9 9 NO SABE 8 9 9
4.7 (Cree usted que lue. A1 (Cree usted que fue
: {LEA TODAS LAS OPCGIONES)
(LEA TODAS LAS OPCIONES)
MUuchO Hempo? ..o i ]
. Mucho tempo? ..o 1
Un nempo aceplable? .2
Un tempo aceplable? oo 2
. FOCE Dempo? e a3
POCO HEMPO? ...
1 N e B
NR 8
; e -
i 412 4Ensuopmidn, elinteros, el setvicio y ef trato del perso-
4.8 (Ensu opinion, elinlaras, 1a explicacion y el tralo del per- nal de vigencia de derechos de (NOMBRE DE LA UNI-
sonal de recepcion de (NOMBRE DE LA LINIDAD) es: DAD) o5 Tt
“
(LEA TODAS LAS OPCIONES)
(LEA TODAS LAS OPCIONES)
PESIMO? e e 1
POSIMO? . 1
Malo?
Malo? .2
Reqgulite? e 3
Regular? ................. e 3
- Bueno? L. e PN}
BUBNO? L. 4
Excelente™ .o o Seeereiane §
N Exeeinme? ... 5
NR 8
NR o 8




~ 13 cHizu pawgtai) para estaconsulla el b anute de apertuia
o localizacion del expediente clinico?

A1 (Cuanta-bumpo despues du la lora e su Cnia 1o (laj dis
o Anaron: puis datle’la consuila?

1

4.15 Ciee usted que tue

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mucho tempo?

Un liempo aceplabie? .......

Poce tiginpo? ...,

416 (Ensuopinion, elinteres. ¢l servicio y ¢ iato del perso
nal da apertura y locanzacion de expedienles chmicus de

{LEA TODAS LAS OPCIONLS)

PEsmo? ... .. o e 1
Mulo? e ¢
HeGUIAIT ot 3
Bueno? ...l e e 4
Exculf:nle’l ..................................... .5
NR e e 8

418 (Cree usled que hue

(LEA TUGUAS LAY OPCIONES)

Mucho tlempu? oo 1
Un tiempo aceptable? oo 2
000 NERIPOT Lot iv s s 3
NR .8

S PERCEFCION DE LA ATENCION

5.1 Por que molivu (14200) vinu usled (su PAREN1ESCO)
a ver al medico?

SE SINTIO MAL. (D quu?

TEXTUAL

CONTROL DE SU PADLCIMIENTO. (Do cual?

TEXTUAL

Contiol de mno sano ... . Lo 8 1
Conttol de erbaiazs ... . oo s 2
Cetthicado medivg - a8 3




Ahora aiisieia hacerie algunas pregunias.de 1a consuil-;

NOTA“SI'CONTESTO QUE'NO O NO RESPONDIO A LAS
PREGUNTAS 5.3, 54,55y 56 PASE A

68
EN OTRO CASO PREGUNTE:
Para emperar = = = .
: L 5.,77— LEnsuopiniain, 1a experlencia, ehinterés, laatencioény el
52 ilapresis,la enfermera algon servicio antes de pasarat, {0 tralo de 1a enlermera es: :
médico? e )
. ({LEA TODAS LAS OPCIONES)
Sl e thremestidsineiaosiy 1
Pésimo? | 1
No
% 58 MAIO? i e 2
N e 8-
Requiit? Lo 3
BUENO? L e 4
53 ¢Le tomd la presion la enlermera? EXCOIONIC? L i i 6
A0 2 S a
58  iLe hizo preguntas aceica de su salurd (enfermedad) el
médico qie 10 (la) alendio eR esta 0cAsion?
2 R EE R 1
MO o e e s 2
8
59 ;Lo f1a) revisé (auscultd, exploro) el médico?
6.5 ¢Miié su estalura (allura) la enfermera? si '
Sl v . MO e H A
> A1
L R R B -t
56  Estuvn presente la enfermera y ayudo al medico du- 510 GEn st opinion esta tevision lue:
ranle fa consuita?
{LEA TODAS LAS OPCIONES)
Cudadnsa? ...t 1
1
Descwdada? .o e 2
NO e 2
- B
NR 8




511 cLe explico el médico las jiosibles Causas, U Gue debena
Biacen y s molestias o cenphcaciunes que podria lener

por su estado de salud?

St
NO LT Z
NR . . . 0]

5.12 (Qué e dyo el medico que lenia {cudl fue et diagnosicu
del medico}?

TEXTUAL
NA L 8 8
NOSABE ..oovviviiiinnnne e 9 9

5.13 ¢Salio (salieron) de la consulta con dudas acerca deles-

} 5.16

5.15 yLe explico el médico cuda cuando y cémo tomar los

medicamentos?

[T I feteeserersienratstetiannas 1
NO cvviivii e s 2
NA ... . 8

517 (Recuomendana usled al meédico gue lo (fa) atendic con

algun tamihat 0 amige?

S T R 1
MO o e e 2
NH o ]

5.18 ;S usted pudiera elegir (escoger), cambiaia de me-

dico?

519 (En su opinion, el inlerés y la atencion psrsongl que le

presto el meédco {ue:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

PEOSIMO? ...ttt 1
Malo?

Reguiar?

BUBNO? . vvvivieirneeeenrinasheeraans v 4
Excelente? ...... T TR T )
NR iy e . 8

520 ;Cudnto tiempo durd la consulta?

Minutos ..

NO SABE .............. berereeenaaas 9 9




4

5 217 Cion Hsipg il e =

neA TODARIAS nrhmur?s;

Mnchbn!lv?mpn’l‘ PR P
Un tiempeo aceplabia? oo i 2
Poea lirmpe? P e .3
N i e 8

422 (FEnlos vibmos tres meses ha utiizady usted (5o PA-
A I'IE“(‘_O\ los servicivs de 1aboratonio de (N;}Puin[1g

SU ’
L T 2
Notenefaunidad ...oooooiiie i 3~
NR e e R~
7

5.23 4l a altirn vez que ulilizd el servicio de labosatoun de
AD). cuAntos dias pasaron entre
el servicio y ta techa en quese le olorgd oita?

NO SABE ............ faraeireaiaetin, 9 9

5.24 4Cree usted que lue:
(LEA TODAS LAS OPCIONES)

MUCHO HEMPOT v eranrineraiannrariaeenians 1

Un tiempo aceptable?
Poco HiempPo? ....viiiiiiiiaiiias Seerasernioniny 3

NR .8

529

LIRS TODAL LAG OPCIONES,

Phsimo? Lol s o R
AR .. . . P
Reguiar? ... ... PN 3
BUEADT L il e e e A

Fyoolontn? |

L L eee e [

626 (Por sy evperiencia, la pencrdn y el tiato del personal to.
¢ § y &
madar de muesteas de (NOMBRE L_\I" LA UfJIDMJ) es

(LEA TODAS LAS QPCIGNES)

PASINOT .. i ey !
Mato? 2
Regular? ... e e 3
BUENO? .o 4
Excelenmte? (oo e 5
NIl e s f

5.27 4Laultima vez que utilizd el servicio de laboratorio, cuan-
to liempo esperd {(espararan) antes da ser atendido (su
PA 0)?

Minutos ..

NO SABE ......... et ... 9 9 9




[ a———

126 (Gree usted que Tug

T LEATOURSTAS 0P 101ES) = ot

Mucho tiempo?

...... i
Un iemfio aceptable? i
POCO HeMPO? oo B}

6.29 (En 105 UINMOS tres mieses ha utiizado 108 zeivitios de
AD)?

NOoHena l UMmdsd oo s 3 —
2 S T 8 —
530 (La ullina vez que ulibzo @l serviao do Hayos X de

Dias ...

NEU e s 8 o

NO SABE . ..

5.31 (Cree usied que lue.

(LEA TODAS LAS OFCIONES)

Mucho uempo?

Un tiempo aceplable? ............ .............. ¢
Poco tiempo? ....... R 3

NR ..

532 Ll’;li Cod UG VEZ, Guatils Geinpo e5putd (eupolaluny ki
16 di su atenido (s PARENTESCO)?

; Mu;ulusr, e l [ i '
: lrh)us “- ............. . t ' 2
NR. 8 6 8

NO SABE e Yy 4 v

5.33 (Cree usied que vs
(LEA TUDAS L AS OPCIONES)
Muchio beopa? oo 1
Lo icmpo aceptabiv? M
oo icmpo? o e .3
L L P 8

534 (Pur su expeniencia, la alencion y el tato del pursoial
de recepeion de Bayos X vy

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Pesimo? . o
Malo? L e e 2
Retihat™ oo s 3

Bueno? ...

Eacelunmte? oo

5.35 (En su opimon, la atencion y el setvicio del Técnico Ra-
a1dlogo tue.

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Pesina? ... i i

Malo?

Regulat? .o 3

Bueno? ... e 4
)




n

536 4En general, el servicio que fe. propor

fe_patecia:

(LEA TODAS LAS OPCIONFS)
Posimn? Lol

Mato?

Bueno? L. P S R SR 4
Eveelenle? ..ot 2 B

NR B LR

FOQUIAT oo e e e B

§ 37 ;Qua sugiere usled para mejorar los servicios médicos
de (NOMBRE DE LA UNIDAD)?

TEXTUAL

5.8 4, Con base en su experiencia como usuano, considera
que los servicios médicos del ISSSTE han;

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mejorado? ..... e eaencaneniere ey ]
Siguen Qualns? ... Vv 2
Empeotado? ...... venn

Y S 8

5.39 ,Con base en su expernencia como usuatio consideta
qtia en los proximos 10 anos los sefvicios médicos del
ISSSTE seran:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mejores? 1
Iguales? ... ?
PeOIEST Lot e 3
NI PN 8

tmprents ISSSTE -



ENCUESTA NACIONAL PARA EVALUAR LOS

SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE

CUESTIONARIO PARA EL USUARIO DE HOSPITALIZACION

IDENTIFICACION:

ISSSTE

ENTIDAD:

1 H
NUMERO DE cUesTIoNaRio || 1 | |

MUNICIPIO O DELEGACION:

LOCALIDAD O COLONIA

DIRECCION:

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

TiPO DE LA UNIDAD MEDICA:

(calle y namero)

NUMERO DE RENGLON

ESTRATO

DATOS DE LA ENTREVISTA:

FECHA |1

1/ CODIGO DE RESULTADO

DiA

MES

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR

1 ENTREVISTA COMPLETA

HORA EN QUE COMENZO

2 ENTREVISTA INCOMPLETA

HORA EN QUE TERMINO

3 SE NEGO A DAR INFORMACION

DURACION

4 OIROS

RESULTADO 1/

SUPERVISADO POR:

FECHA I A I

(NOMBRE)

DIA MES




NOTA. DE LA "HOJA DE SELECCION DEL USUARIO H:TRANS- :

CRIBA LA SIGUIENTE INFORMACION

NOMBRE COMPLETO

Quislera hacerie algunas preguniss. La Informaclon
que usted me proporcione es contidenclal y bajo nin-
guna circt sera h il

con ésla. Su uso serd exclusivamenie paradaios es-

orel

tadisticos.

NOTA. SI EL USUARIU 1IENE MENOS OE 12 ANOS O NO

PUEDE HESPONDER, PREGUNTE AL PARIENIE
RESPONSABLE. EN CASO CONTRARIO.

SEXO

MASCULING ... it iy 1
FEMENINO ............... . 2
EDAD.

MESES PARA MENORES DE UN ANO ....... J_ 1

ARIOS CUMPLIDOS ...ocvieiiinans l 2

CARACTERISTICAS DEL ACOMPANANTE

NUMERO DE CAMA .................. | [

NOTA. PARA USUARIOS DE 12 ANOS O MAS PREGUNTE A LA
ENFERMERA 51 ESTA O NO EN CONDICIONES Dt RES-
PONDER LA ENTREVISTA.

S| PUEDE RESPONDER ...... F 1

NO PUEDE RESPONDER. ANOTE EL MOTIVO.

Lt

MNOTA: St EL USUARIO TIENE MEMNOS DE 12 ANOS O NO PUEDE
RESPONDEHR, PREGUNTE A LA ENFERMERA,

Por favor, digame el nombre de |a peisona responsable del
entermo (a).

NOMBRE: . ..

NOTA: EN CASO DE NO ENCONTRAR A LA PERSONA RESPON-
SABLE PREGUNTE A LA ENFEAMERA

NA)?

HORAS

juue ey (NOMBRE) de usted?

Madte/Padre ... Lo 1
CONYUGE oot e i iiei e eeaes 2
MO (@) oo e 3
Hermano {d}) .. e . 4
Ouo parentesco 5
{especilique)
Vecino (a)/Almgo [ £ [
NR 8

<Cuanlus anos cumphdos tiene usled?

¢Cual lue el ultimo grado que usted aproba en la

enenelg?

NINGUING v 1

Primaig ... veees 2

CC

Secundana o Prevocacional .. Ry
TFecnsco o Conmwrcial ..ol .4
Bachillenno ¢ Vocsgional .....o.....0 &
Lwehaabaa - oo 6 _'___!_

-~

rostgrado

b
=
i—
—




2. CARACTERISTICAS DEL USUARIO 3. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

N

:Cuhntos afos cumplidos tiene usted (su PAREN‘IES- 3.1 ¢ Desde hace cudnto tiempo es usted (su P,
coy derechohabiente del ISSSTE? h

Meses para menores de un ano J_L__L !

Menosdeunano ......... ... il 0 o
Afos cumplidos l 2

Unalo o mas ... ! l
TIENE MENOS DE 7 AROS 23

NR s 8 8

NOSABE ... oiiiiiiiiiiiiiiaaenns 9 9

2.2 3 Cuét fue el uitimo grado que usted (su PAHEN"I"ESCO)
aprob6 en la escusla?

[ l CO) tegularmente a algin establecimiento del 1ISSSTE
NInguio ...ooiiiii i 1 .
o para que io (la) atiendan (revisen cuando se siente enler-
. mo)?
Primaria ..
4 Secundaria o Prevocacional
Menos de Un alo .....iveniiiiiiiiieans [
Técnica o Comerclal .........cooiiinnns
A UN A0 O MBS .. vvvreiniennrnniainns J_I_l.
L2 I R 8 8
NOSABE ..o iiincncnees 9 9

3.3 ¢Durante los Gitimos tres meses fus usted {su P.
CO) a algin establecimienlo de salud, que
ISSSTE?

p 3.4

8i. (A dénde tue?

(ANOTE TODAS t.AS QUE MENCIONE)

Otras instiuciones del Gobierno.

13
TADO)” {especifique)
-4 .
ST e Bl 31 PUVAGO .ot 14
B Oto 15
- ) (especilique)
B No: ¢En cudl estado vive usted (su PARENTESCO)?
: ; I | ] NR L 88
{estado)
f NOSABE ... e 99




3.4 (Ademds del ISSSTE tiene usted (su PARENTESCO) de- 4.2 (Enlos OHimos tres meses, cuantus veces ademas de esta
recho a servicios médicos en alguna olra institucion? ha estado nternado usted (su PARENTESCO) en (NOM-
BRE DE LA UNIDAD)?
NO o 02— 4.1
Si:¢ A cuales? l
(CIRCULE TODAS LAS INSTITUCIONES QUE MENCIO- VEGES e
NE).
NR 8 8
IMSS .....iiin e PP mn NO SABE - oo g 9
PEMEX ............. e eresede i ey 12
Delensa NBCIONAl ..........ciivvriiiiiiiianannn 13
4.3 ;Cuamo tiempo tardd (tardaron) en trasladarse de su casa
Olras Instiluciones del gobierno ... o (NOMBHE DE LA UNIDAD) esla ultima vez?
Sarvicios Privados 15
(sspecilique}
* Minutos 1
NR ..
NO SABE ............... P PR .99 Horas ...
3
4,  ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS
F 2 T R R LR R 8 8 8
4.1 (En los ullimos tres meses, ha ido usted (su PARENTES- ’
CO) a otra unidad del (SSSTE? NOSABE . oioeiiiiirirnriienennnens g 9 9
4.4 ;Que medio de transpoite ulilizé (utilizaron)?
NOo oovvivinnniins P PPN ... 02-9p 42
Si: ¢Por qué razon? (ANOTE TODOS LOS QUE LE MENCIONE}
{ANOTE TODAS LAS QUE MENCIONE) Apie . 1
® A su clinica de adscripCion ....ooeeeveriniian.., 1 CHINON WEDANG + oo 2
* Lo tefitieron a otro hospital por su enleninedad .. 12 COIOEUVO + v oo 4
» Buscaba otra opinion acerca de su padecinuento 13 TR oro e e P
* No le gusto el rato en su clinica u hospntat ...... 14 AULO PRINCUIAE + e eeeeeieeeer e N 5
¢ Sohcnd el servicio de urgencras de olra chimca oo . 6
vhospial . . ... . ... . . el 15
s Qlra 6
{especilique)
NR o 8
8 NR 88
NOSABE ........oiiivviinns e 9
* NOSABE ............... Ceeaseeiieeias




45 4Realizé o tealizaron algin trdmite en recepcidn para po-

2T 1
PO 2~
N e 8 —

4.9 ¢Realizd o realizaron algun tramite en vigencia de dere-

Sl 1
O s 2 -
NR e 8 —

46 Cuanto tiempo estuvo (estuvioron) en recepcion pata

hacer esle tramite?

4.10 ¢ Cudnlo tiempo estuvo (estuvieron) en vigencia de de-
rechos para hacer este tramite?

Minules ..o -I—Ll ! Minutos .. .oovieei i l—l———l- !
Horas ... L_L_J. 2 HOMs ... _l.__l_.l. 2
NR e e . 88 8 NRU e s 8 8
NOSABE ... 9 9 9 NOSABE ... ... .cooiiiiiiinnn 9 9 9
4.7 yCree usted que lue 4.11 ,Cree usted que fue

{LEA TODAS LAS OPCIONES)
(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mucho tiempo? ............. v 1
MUCho IEMPOT? . oo 1

Un ttiempo aceptable? ........ooiiiiiiiiieiien 2
Un tiempo aceplable? ... ..o i iieeiiiaen 2

Poco tiempo? ...... T TRTE IS erieareren 3
Poco Iempo? ... 3

NR ...

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Fésimo? ... feaiiaas e 1
MaAI07 i e 2
Regular? 3
BUENOT oot a4
CExcelenta? Lol 5
NR i, e B

}4_13

4.12 ¢En su opinidn, ef inlerés, el servicio y el trato del perso-
nai de vigencia de derechos de (NOMBRE DE LA UNI-
DAD) es:

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

PEsSimo? ....ciieeiiiiiiiiieens Ceeseens Cerreaaes 1
Malo? L. e 2
Regulat? ..ot Viennian 3
Bueno? ...l eeeeaaiieieaae, 4
Excelene? voooooviiiiiii i PRI 5
N e 8




o
- e e e -y
4.13 ;Realizo o realizaron algln tramite de apertura o locali- = fe 5. PERCE}PC!ONVDE LA ATENCION
2uscion del expediente clinico para poderinterarlo {1a)?2, - - .
Ahura guistera hacerle preguntas de ha atencon que esta
usted (su PARENTESCO) recibiendo
nternado?
4 14 ¢Cuanto tiempo esluve o estuvieron atn? Tabigo de PA0 oo 81
Otto. TEXTUAL e
MIRUIOS ..o iiieiir i .l_l._] '
HOIBS - vevveneneeneenineae e _l__l__] 2
NR i e 8 &6 B
NO SABE ........ e g 9 9
HR e 8 8
4.15 ¢Cree usted que fue:
52 glogreso at huspial pur.
(LEA TODAS LAS OPCIONES)
{LEA TODAS LAS OPCIONES)
MUChOo emMPO? . vveeiiiaiiii e 1
UIGENCIAS. . ottt et ir e ciia e i e 1
Un tiempo aceplabile?
Sevicio Programado? ..o..eeiiiineenns P 2—p= 59
POCO HEMPOT L.vvriiieiiet i 3
NH i e 8 —m=5 13
R i e e B
53 (Cuanto Lumpo despues de gue ingreso uslad (su PA-
. . RENTESCO) i urgencias lo (la) atendio un medico?
4.16 LEn su opinion, elinterés, elservicioy el tratodelperso- |} cerrmerenes
nal de apertura y localizacion de expeaientes chnicos de
BAIIGS © —o oo reeneens e L g
O <o ve s . J._J__]. <
{LEA TODAS LAS OPCIONES) g 8 9
PESHTIOT .. e 1 MNOSABE ... v 4 9 9
Malo? .. b 2 54 (Cice usled guu &3
Regulai? ... . 4 (LEA TODAS LAS OPCIGNES)
Bueno? 4 Mucho empo? ... Lo e 1
Excelente? . . Un hetnpo aceplabile™ e e 2
NB oo 5 POCO LCpo? oo i 3
NRLLL L 8




5.5 ¢Ensu opinion, el médico que lo (18) revisd (nuscuua,ex-‘
plord) en urgencins fue:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

CwdAdoso? ... e
Descuidddo? «o.ooiiiiiii e 2
Lo L P 8

56 (LEn su opinién el servicio que le proporcionaron en ur-

gencias fue

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

PASIMNOT L.ttt e 1
Mato? ..

Regular? 3
BUBNOT? « i e e 4
Excelente?. ... .....oioiii PN 5

.8

5.7 (Cuanto tiempo pasd usted (su PAHENTESCO) en obser-

vacidn antes de que 1o instalaran en su cama?

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

MINUEDS <.\ e e e eiieeeenes

Horas .........

NR e e 8 8 8

NO SABE ............. N 9 9 9
58 ¢Croe usted que lue:

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mucho tiempo? ..

Un iempo aceptable? ... ...cooiieiiiiiiiiiiias 2
POCO IBMPO? L.t 3
MR R 8

513

5.9 ', Cudnto tiempo paso entre el dia que le Avisaron que ne-
cesitaba ser internado (da) y el dia que le dieron (a cita
para hospualizailo (1a)7?

DIAS oo

Meses ...........ciiiiiiiiiiiiinin L_l___l 2

NR ........... bereeie e e 8 8 8

NO SABE .. 9 9 9
5.10 ¢Cree usled que tue:

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mucho tempo?

Un tempo aceptable?

Poco tiempo?

5.1

¢ Cudnto tiempo esperd para que lo {In) instalaran en su
cama después de ia hora en que lo (ta) citaron?

5.

X3

i(Cree usted que lue:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Mucho iempo?

Un uempo aceptable? .......... P P .2

Poco liempo? _......... e veeinaadd




(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Cutdatosas? .o e v 1
Descurdadds? ..o P 2
N e 8

S

iLe tles) ha exphicado el ductor (NOMBAE DEL MEDI:

CQ). las posibles causas, las molestias 0 complicacio-
nes y el ltatamiento u operacion que s¢ debe segui?

5.15 ;Como se lama el medico?

{nombie)

€Oy

Una vez dianiamente ...........ov.ee 8 1
Dos o mds veces, diananmwente ....... 8 2
Vecesalasemana ................. l__l__l
NR 8 8

=S i
NO e e e 2
1 8

521 ¢Tiene usled (Lunen ustedes) dudas acerca del estado
de salud de usted (Su PAF\L-NTE&(‘O]?
F 7 T L LR o
NO o i i s e 2
] = T R 8
522 (Recomendana ustued al medico responsable con algun

tanuliat 0 amigoe?

S 1
NO e 2
[ T N R 8

{5,23

S1 usied qustedes) pudtera (1) elegr, {escoger), cafn-

buana {n) Je medico?

S t
Mo oo e ?
NE i




5.24 4En su opinidn. el interés y 1a alencién personal que le

.5.28 (,En su opinidn, elinterés y fa atencion quele prestanios
nigdicos es: :

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Pésimo? .

Malo? e IS 2
Regular?

BUENOT ... s 4
EXCRICRIE?Y L. it e 5
NR e e 8

presta (NOMBRE DEL MEDICO) es. 77 s

= M.ak‘:i” ...... v a2
REGUIAIY Lo e 3
Bueno? .......... et 4
Exceleme? s 5
N s 8

5.25 4, Cudntos médicos diferentes lo visilan (ademis del mé-
dico responsable)?

MEdICOS o.uviiviieiiiiiii s
NA . ... e, e 8 8
NOSABE . .ooveeeeirinieeiieieieies 9 9

=T PR 1
N S 2
T 2 T 8

526 ;Le (les) informan todos los médicos acerca de ias posi-
bles causas, las moleslias 0 complicaciones y el trnla-
miento u operacion que se debe seguis?

5 NN 1
NO oo s 2
NR ..o, T 8

NO SABE ..

5.27 (Existen enlre los médicos dilerentes opiniones y lrata-
micnlos a sequit?

P PR 1
O e e e e ?
MR TR PR 8
MO SARE o e 9

530 4Que io {1a} atienda un solo médico es para usted {uste-
des):

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Muy mporlante? ... 1
impotante?

NO Impota? ..oo.iieiiiiiai e N 3
1 D P B

I



5.32 yle explicod un médico cada cuando y para qué son-los

medicamentos?

Sl e 1
No
L 3

533

(Por lo menos una vez al dia. 1€ 10Ma la presion uha en-
termera?

T 1

NO ottt 3

NB 8

3 —
}637
o8

534 ,Porloimenos unavez al dha, 16 toma latemperatuiaunyg
entermera?
1
2
4
5.35 yCuando solicita ayuda o algan servicio de una enfui-
mera,
(LEA TODAS LAS OPCIONES)
Tiene que i1 2 buscana? ... |
Elia viene 8 1a camia? ... 2
NO SE LE PROPORCIONA ...,
NB ettt
536 (Esla ayuda o esle seivicio se 1o proporciona la entor-

meid:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)
De inmedilo? . ..o 1

En un liempo aceplable? oo 2

Despues de mucho wempo™ ... 3
N 6

_].5.37
s gl frato de Jas enferneiases:

¢En su opinidn

Ia experiencia, el inferss: i@ atenciory=

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

Pesimo?
Malo? ... 2
Regutan? ..o o0 L PR 3
Bueno? . e 4
Excelente? ..o 5
NR e e 3

538

cHa ulihizado usted (su [’ARENTESQ(_)) los servicius de
laburatono de (NO!

81 1
NO s 2
NR s 8 -

}540

POl su expenencia, la atencion y el liato del personal

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

PESING? L.t 1
Maio? 2
Regulitt? L e e 3
Bueno? oo e .4
Excelente? ..ol e . B
NH L 4

540

Sl o e e 1
NO oo
NR o s .3




5.41 4En su opinidn, fa atencién y el servicio del Técnico Ra;'

iz diblogoies:

(LEA TODAS LAS OFCIONES).

Pésimo?.....

L T P e 2
ROGUIAL? ... e 3
BURNO? L e 4
Excelenle? ..... e as e i 5

-{ 6,45 3 Conbase en su experiencia como usuario considera que

Oximos 10 anos los sewvicios médicos del ISSSTE

" (LEATODAS LAS OPCIONES)

Mejotes? ..o P PSR PR |
fguales? .o e s 2
Feores? ... iiiiiiieiiian PRI Ceerereseesees ..3

{LEA TODAS LAS OPCIONES)

PESIMOT Lo e 1
MAIO? oo 2
Requidt? ..o e 3
Buenn?

Excelente? ...t 5
NR i i e 8

TEXTUAL e e e e ems

Ly
NR e e 8 8

5.44 ;Con base en su experiencia como usuario, consider
que los servicios medicos del ISSSTE han,

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

MeJorado? .o.ivieiit et s 1

Siguen Iguales? ... e 2

Empemade? o oo e 8

OBSERVACIONES

=
V.
v
k4
.
H
t
3
E



ENCUESTA NACIONAL PARA EVALUAR LOS
SERVICIOS MEDICOS DEL ISSSTE

CUESTIONARIO PARA EL MEDICO

IDENTIFICACION:

ISSSTE

ENTIDAD:

L] F
NUMERO DE CUESTIONARIO [RIBEE

MUNICIPIO O DELEGACION:

LOCALIDAD O COLONIA:

DIRECCION:

{calle y numero)

NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA:

+ TIPO DE LA UNIDAD MEDICA:

ESTRATO

- E

LA INFORMACION QUE USTED NOS PROPORCIONE ES
CONFIDENCIAL Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SERA
IDENTIFICADO © RELACIONADO CON ESTA. SU USO SERA
EXCLUSIVAMENTE PARA FINES ESTADISTICOS.

(LLENE EL CUESTIONARIO CON LAPIZ PLOMO)




CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDEA LA HESPUESTA GO-

“{CIRCULE EL. NUMERO .QUE CORR

Ehebloanta Uk

ESPONDE A LA RES-

RRECTA. .
PUESTAY: :
i SEXO. )
CONSULTAEXTLRNA <. T P '
MASCULING o\ evv oo oo e e eeeeas ! . S :
ROSETALIZACION &0 iy de e, v 2
FEMEMIHO vttt caeenins .2
COMHLOE VAT NTETTA Y HOWTTALIZACION ... ... P K]
2 ESCRIBA EN LA CASILLA SU EUAD £ ARUS CUNILIDOS

‘ ANUS

[x3

JCUANTO ULMPO TILNE ULTEU UL THALEAJAL ER ESTA
UNIDAD?

(LLENE LA CASILLA QUE CORRESPONDE A LARESPUESTA)

| I 1] MESES

| 12| anos

St TIENE MENOS DE UN ANO

St THENE UN ANO O MAS

s

(USTED TRABAJA £ ESTA URIDAD COMO

{CIRCULE EL NUMERC QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA)

MEDICO ADSCRITO? ..viiviiven. D '

MEDICO RESIDENTE? ... .......0 v 2

S

ESCRIBA EN LA CASILLA EL NUMERO DE HORAS AL DIA
POR LAS QUE ESTA USTED CONTRATADO.

] I lllOf(AS

-

CIRCULE E{. NUMERO QUE CORRESPONUE AL SERVICIO
EN EL QUE USTED TRABAJA.

MEDICINA GENERAL ......... e RPN e
MEDICINA FAMILIAR .oivieemiiinnrserinnenones ceveeeenn 2
MEDICINA INTERNA ...euviieeneaiians TR v 2
GINECO-OBSTETRICIA ... .evuisunens ierrrrenraneneann 4
PEDIATRIA +.vvvirssesensneresnecanrunrenniaiieanrnos 5
CIRUGIA vt eeeeenniseeneeeseinreressesnsscoaasenes B
URGENCIAS ... yeeineevnennecannenaninerenanins v T
Lo {1 RO PO PO U UUP PP

especitique

B UBTED ESTA THABASANIIG LMD
ICIHCULE EL NUMERG QUE CORRESPONDE A LA HES-
PUESTA)
PERSOHIAL UL CONFIANZA? 0 \
FEHSONAL Db BASE? Lo it iaeeaens 2
COMTRATG POR HONORATIOS? ..o, .3
CUBHE HUO BTERIMATO? o ean 4
OFHG Lt e e 5
9 LLUEMIA USILD CUN ESTUDILS DE POSTGRADD?

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA}

HO(PASE A PREG.10) ..ovvveniinens veees

SH{CONTINUE) ...ooivevinnnenrninins P !

ESCRIBA EN EL RENGLON CORRESFONDIENTE SU GRADG
MAXIMO DE ESTUDIOS Y EN EL CUADRO EL ULTIMO ARO
ESCOLAR APROBADQ,

SELECLIONE UNA RESPUESTA

ESIECIALIDAD e L
MAESTRIA L,_L 3 L
SUBESPECIALIDAD Ll _L_!
DOCTORADD o 11s J___l




10. ;CUANDO USTED INGRESO A ESTA UNIDAD RECIBIO UN
CURSO SOBAE LA ORGAMIZACION, NORMAS Y PROCEDIMIEN-
TOS MEDICO ADMINISTRATIVOS QUE REGUL AN EL FUNCIONA
MIENTO DE LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA LA INSTITU
CionN?

{CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA}

11. ¢EN ESTA UNIDAD SE IMPARTEN CURSOS DE CAPACITACION
PARA * * PRACTICA MEDICA?

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA)

NO(PASE A PREG. 12) .....cviiiiiinieecnnenienneinens 2

SU(CONTINUE) eeevninerieninnnnnnns e !

(HA ASISTIDO USTED A ALGUN O ALGUNOS DE ESTOS CURSOS?
NO (PASE A PREG. 12) ..euvvinrinrniniiieernineeeeaans 2

SIICONTINUE} ..vevnirenieainresaeninieneininenns |

¢LA AYUDA QUE LE HAN PROPORCIONADO PARA SUPRACTICA
MEDICA HA SIDO.

EXCELENTE? ....votunn e PO . h
BUENA? ..ot FPIR P 12
ACEPTABLE? ....... e B e 13
MALA? oo [T T e 14
MUY MALA? oLl e L1h
NO SABE ...viiiiieiiininiireeierionireeners v 99

13 ¢LOS MEDICAMENIOS QUE COMPONEN EL CUADRO BA-
SICO CUBREN SUS NECESIDADES PARA PROPORCIONAR LA
ATENCION MEDICA?

(CIRCULE EL NUMER(Q) QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA)

LT N 1

NO . 2

NO SABE ... 9
14 (EL EQUIPO DE MATERIALES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

GON QUE USTED CUENTA PARA OTORGAR ATENCION MEDICA

DE MANERA ADECUADA ES SUFICIENTE?

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-

PUESTA)

S (PASE A PREG. 15) ...vvuierienninnnieinninnns vt

NO (CONTINUE) .........nus [T e 2

ESCRIBACONLETRACLARAY DEMOLDE CUALES MATERIA-
LES LE FALTAN PARA REALIZAR ADECUADAMENTE SU CON-
SULTA

12, ;DISPONE USTED REGULARMENIE Dt 10DOS LOS MEDICA-
MENTOS DEL CUADRO BASICO™

(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA)

L e [N 1
NO L e e I e .
LG SABED Lottt s “

|

2 12)%]

\ Ty

. ke
5. ,EL MOBILIAMO Y EQUIPO DL OFICINA CON QUE USTED

CUENTA PARA OTORGAR ATENCION MEDICA DE MANERA ADE
CUADA ES SUHICIENTE?

{CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA)

SI(PASE A PREG. 16) ...oivvvuieeiinrinannnninaesneess

NO (CONTINUE) ......... e, e e 2

ESCRIBA CON LETRA CLARA Y DE MOLDE OUE LE FALTA
PARA HEALIZAK ADECUADAMENTE LA ATENCION

, il |

R et
3 et
4 Ll

o




16. ;QUE GRADO DE SATISFACCION TIENE USTED RESPECTO A!

~ {CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RESPULSTA)

EXCELENTE| BUENO |MODERADO| MALO |MUY MALO|NOSABE |
1 LA CALIDAD DE LOS HESULTADOS PROPOHCIONADOS PUH 1 2 3 4 s o
EL LABORATORIO CLINICU
2 EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE LABORATORIO 1 2 3 4 5 9
3 LA CALIDAD DE LOS RESULTADOS PHOPOHCIONADOS POR \ ) 3 s s 9 |
EL SERVICIO DE RAYOS X
4 EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL SERVICIO DE RAYOS X 1 2 3 4 5 9 l
% LA CAUDAD DE LOS RESULTADOS PROPORCIONADOS POR 1 2 3 2 s o
O1ROS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSHICO
1
6 EL LIEMPO DE RESPUESTA DE O1R0S SERVICIUS AUXILIARES f 2 3 4 5 9
DE DIAGNOS1ICO. |
1
7 SU CAPACIDAD PARA ELABORAH EL DIAGNOSTICO A LOS PA- ' 2 3 4 5 9
CIENTES
n
8 EL TIPO DE USUARIOS QUE ATIENDE 1 2 3 4 ] 9. -
9 SU CAPACIDAD PARA REFERIR A SUS PACIENTES A OTROS 1 2 3 4 5 o l
SEAVICIOS O ESPECIALISTAS. n
10 EL SALARIO QUE PERCIBE EN EL ISSSTE ] 2 3 4 5 ] J
1
A1 LA RELACION CON SU JEFE INMEDIATO 1 2 3 4 5 9 ‘
12 EL 1IPO DE CASOS CLINICOS QUE SE PHESENTAN 1 2 3 4 5 9 l
13 5U AUTONOMIA PARA DISFONER EL THATAMIENTO A SE- 1 2 3 a 5 °
GUIA POR LOS PACIENTES
14 LA RELACION CON SUS COLEGAS ! 2 ) 4 5 9
15 EL TIEMPO QUE TIENE USTED PARA ATENDER A CADA PA- s
CIEMIE ! 2 3 4 5
16 SU CAPACIDAD PARA ORDENAR LOS [ XAMENES AUAILIARES ; 2 3 4 5 s
DE DIAGNOSTICO NECESARILS
17 SU RLLACION CON FEHSONAL ADMINISIRATIVO Y [HHECT ) " 3 4 5 9
VO
18 LA COOPERACIUN DE LOS PACIENTLS PARA QUE USTLD . . B
LES BRINDE UNA MLJUR ATLLCION ! 2 3 5 8
19 SU HELACION CON LL PLIRSONAL DE LNFLHME HIA 1 2 3 ) 5 9.
20 SU RELACION CON LOS PACILNTLS 1 2 3 4 5 ]
21 EL NUMLHG DL PACIENILS GUE USTED ATENDE ) 2 3 4 5 9




1 ‘ A HSUOPINION LAS NOHMN% Y PROCEDIMIEMTOS ESTABLE
CINOS POMFLISEETE SO+ == o st s

(GIRCULE EL NUMERO OUE CORRESPONDE ‘A LA-RES:
PUESTA).

0" ESCRIBA CON LETRA CLARA GOMO DEREN ST ORGANIZ A
DOS Y ADMIHISIRADOS LOS SIGUIEHTES  COMPORLINTES
PARA OPTIMIZATT TART ENCION-MEDICA: =it

1 REGURSGOS MLDICOS .. ..

S RECURSOS DL ENMFERMERIA L o e

3 OINOS RECURLOS HUMANOS . .

A LOUIO MATERIAL AUXILIAR DE DMGRNOSNCO o

5 MOBILARIO DE OF ICINA -

6 AREAS ESPECIFICAS

NN NN RSN

FUNCIOMALES? i AT
HOTBHOIONALE ST o TSI 2
18, LM LA PRACTICA SE SIGUEN ESTAS NOBRMAS Y PROCEDI
PAEHT G
(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA).
SHAPASE APREG. 18) ....oviiiiiiiiieiiiee s !
HO (CONTINUE) ©.oveti ot 2
(CUALLS NO SE SIGUEN?
| L
2 B
3 jI|
KU N |
L —— - S, _L_L
18. ESCRIBA CON LETRA CLARA QUI MECISIDADES EXIGIEN

EN CUANTO ALOS SIGUENTES COMPONENTES PARA OP 1IN
ZAR LA ATENGION MIDICA

1 RECURSOS KEDICOS

2 RECUNSOS DE ENFERMERIA

3 OTROS RECURSOS HUMANOS

4 EQUIPO MATERIAL AUXILIAR DE DIAGNOSTICO

5 MOBILIARIO DE OFICINA

6 AREAS LSPECH ICAS

-7 O1IROS

Lol bl b el U ds L dal L d LU

21 ESCRIBA EN LA CASILLA, L MUMERO DI HORAS QUE DE
ACUERDO A SU OPINION DEBE SLR LA JORMADA DE TRABAJO

it

22. LOUE INSTITUCION DE SATUD CRET USTED QUE PHESIA
MEJOR SERVICIO DF CONSULTA EXTERNA?

{CIRCULE EL. NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA).

IBSSTE «ertviteite ettt et er et et et it rr s !
2
3
DIF eevverenes e ST 4
PRIVADA ... ..., e TR -
6

NOSABE ......viiiiiiiin, PN FRPTN




Jo— g o 3 cnas . W Sama  Ld e —— oty i s e i+ e 12 A0 8 L8 o it 8 8 ot e o i e o sty -
23 (QUE INSTIUCION OF SALUD CREE USTLD ul HH..A[ Hi o
JOR SERVICIO DE HOSE ALIZACION? e : ; k
(CIHCULE EL NUMERO QUE connhsponoe ArLA FIESA -
PUESTA]. o ’ - 3
155818 i
MBS v e e B S S ¢ -
BA L e B
15 S PP O P A
PRIVADA © vt ettt e et e e enant et b
MO SABE 1t et 9
24 (EN SU OPINION. LOS SEEVICIOS MEDICOS WUE AGTUAL:
MENTE PRESTA EL 1S551L SON MEJOBES SUN 1GUMES U
PEORES QUL 105 GUE LE PRLSTABAN HALE U ANOS/
(CIRCULE EL NUMERO QUE CORRESPONDE A LA RES-
PUESTA).
MEJORES .. '
IGUALLS ¢
|
PRORES <o ev e eet e ee e e £l L
NOBABE ottt e eee et 9 ‘
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INTRODUCCTON &

El Grupo Técnico’de Evalﬁaciéﬁrlnstituciﬁnal de los Servicios -
de Sﬁlud, integrado por la Secretaria de Programacion y Presu--
puesto, la Secretaria de la Contraloria General de la Federa---
cidn, el 1ISSSTE, el Gabinete del Sector Salud y la Secretaria -
de Salud, estd realizando la Encuesta Nacional para Evaluar los

Servicios Médicos del ISSSTE.

El diseiio de la encuesta responde a las metas planteadas en el

Programa Nacional de Salud y estd enmarcado por las normas esta
blecidas en el Subsistema de Encuestas del Sistema de Informa--
cién de la SSA. la ejecucidn de esta encuesta es responsabili-
dad de la Direccion General de Informacidn y Estadistica de la

SSA y del 158STE.

La calidad de los servicios médicos se determinard a través de

una encuesta por muestreo probabilistico, para la cual se selec
cionan unidades médicas, médicos trabajando en contacto directo
con el paciente y derechohabientes que demandan atencién en las
dreas de consulla externa o de hospitalizacién durante el perio

do de levantamiento.

Como instrumento para medir la percepcidn de los servicios médi
cos, se han disefiado cinco cuestionarios: uno para unidades mé-

dicas del primer nivel; otro para unidades médicas del segundo



y tercer nivele deatencion; el de médicos en contaclo con el -

11 s Bt

paciente; uno para usuarioside consulta externa; y por Gl

el de usuarios de hospitalizacidn.

En la aplicacian de los cuestionarios destaca la labor del entre
vistador, ya gue es el responsable de obtener en forma veridica,

exaclta y completa la informacidn que en ellos se pretende captar.

El presente manual sc ba disefiaodo con el propdsito de que, aunado
a la instruccion acerca del manejo de los cuestionarios y formas
vtilizadas para el levantamiento de la informacidn, sirva como ~--
instrumento de consulta. Asimismo, que proporcione los lineamien
tos en cuanto a los procedimientos a sequir y las tareas a desa--
rrallar por el personal responsable de oblener los datos de la ~-

Encuesta Sobre Satisfaccidon de Usuarios y Prestadores de Servicios.




1. CARACIERISTICAS GEMERALES DE LA ENCUESTA,

La encuesta tiene como objelivo evaluar la calidad de la aten--
cién médica a través de la percepcidn que tienen los directores,
los prestadores del servicio y los usuarios de las unidades mé-
dicas del I1SS8SSTE, sobre los diferentes factores que intervienen
en la interaccidén médico-paciente.

En forma mds especifica, la encuesta persigue:

-  Establecer indicadores que apoyen la medicién de la calidad
de la atencidn médica.

- Establecer relaciones entre la organizacién de los servicios
y la calidad de la atencion prestada.

- Conocer el proceso de resultados de la atencidén médica, asi
como las caracteristicas de las relaciones humanas en el --
otorgamiento de los servicios y ¢l loqro de las expectati--
vas del paciente.

- Establecer los patrones de comportamiento que presentan tan
to los usuarios como los prestadores de scrvicios de salud.

- Elaborar indices sobre la percepcién de los servicios de --
salud.

Para alcanzar estos objetivos, se han seleccionado algunas uni-
dades médicas del ISSSTE, a lo largo de todo el pais, en las --
cuales se aplicarad la encuesta. En las unidades médicas selec-
cionadas se elaborarén tres listados diferentes:

a) Médicos trabajando en contacto directo con el paciente.

b) Derechohabientes que acudan a recibir atencién en los servi-
cios de consulta externa.

¢) berechohabientes que acudan a recibir atencidén en los servi-
cios de hospitalizacion.

Una vez elaborados estos listados, mediante un procedimiento de
muestreo probabilistico, se seleccionarAn algunos médicos y ---
derechohabientes, para conformar la muestra.

LA encuesta se llevard a cabo en las unidades médicas del I1SSSTE
seleccionadas, mediante la realizacién 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 primer nivel de atencidon del bDistrito Fede-- :
ral.



"2)7 Lastunjdades “dé L sequi
. Distrito Fedeval. '+ %

3) Las unidades ‘del primer

4) Tas unidades del segdnd yite
&rea fordanea. Ty il

Al conjuntar estas cualro divisiones del pais, ‘'se pddré hablar
del nivel nacional. )

1.1 ORGANIZACION GENFRAL,

La bireccidn General de Informacidn y Estadistica (DGIE), en --
coordinacidén con el ISSSTE, son los responsables de preparar y
ejecutar la Encuesta para Fvaluar los Servicios Médicos.

La realizacidn de una encuesta vequiere de la planeacidon y eje-
cucion de distintas actividades, asi como la participacidon de -
muchas personas que realizan diferentes labores, esto hace im--
portante el conocimiento de la organizacién de trabajo para las
personas que participen en ella.

Para tal fin, a continuacion se describen brevemente las activi
dades que sc deben desarrollar para culminar exitosamente la --
encuesta.

Una vez que se han delectado las necesidades de informacién, se
definen los objetivos generales y especificos, asi como la po--
blacién objeto de estudio, las variables, tabulaciones y los --
indicadores que permitan satisfacer los objetivos, a partir de
lo cual se elaboran los cuestionarios, con los gue se captard -
la informacién y los instructivos necesarios.

Con estos insumos y contando con una aproximacidn del presupues
to, se elabora el diseno de la muestra que comprende: la ———s
determinacion del tamano de la muestra necesario para cubrir --
los requerimicentos de informacion, la construccion del marco --
de muestreo que permita hacer la seleccidn probabilistica de --
unidades médicas, médicos y derechohabientes usuarios de los --
servicios, para que se capte la informacidn exclusivamente en -
las unidades secleccionadas. Por Gltimo, se determina el proce-
dimiento de estimacidn que mejor se ajuste a los fines que per-
sigue la encuesta.

El siguiente paso es la planeacidén y elaboracion de estrategias
para el levantamiento de la informacidn, aunado al estableci---
miento especifico del presupuesto.

Una vez concluidas estas actividades, es posible efectuar el --
levantamiento de la informacidén (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 ultima etapa se recaban los datos en los cuestionarios,
se supervisa el trabajo de campo para detectar y corregir erro-
res. Los entrevistadores establecen comunicacién continua con
los supervisores y estos niveles, a su vez, con la DGIE para --
que se les proporcione solucidn a los problemas operativos que
se presenten y se tenga control sobre las entrevistas recabadas,
asi como sobre las causas de no respuesta. Asimismo, durante -
el desarrollo del levantamiento, los entrevistadores y los su--
pervisores deben revisar los cuestionarios y las hojas de selec
cién para evitar omisiones, inconsistencias, errores de selec--
cién, etc., y asi asegurar que se estd recabando correctamente
la informacién,

Una vez gque se han llenado y revisado los cuestionarios, se con
centran, se documentan y se envian al 1S8STE, para evitar pérdi
das y tener un control de recepcién de los materiales. Al reci
bir los cuestionarios y demas material, se procede primero a --
efectuar un inventario y después se realiza una verificacion a
detalle para revisar que la seleccidn se haya efectuado correc-
tamente y queclcontenido de los cuestionarios sea congruente,
pespués de esta verificaciéon, se asignan codigos a las pregun--
tas que asi lo ameriten.

Los datos contenidos en los cuestionarios se capturan en un ---
equipo de procesameinto electrénico, gue permita obtener un --
archivo de datos completo, congruente y limpio, para generar --
las tabulaciones (cuadros estadisticos) y los indicadores, a --
través de programas de computo.

Por ultimo, los resultados de la encuesta son analizados y pre-
sentados para su difusién y uso.

1.2 CUESTIONARIOS,

Los cuestionarios que sec utilizarén en eslta encuesta son los --
siguientes:

a) Cuestionario para la unidad médica.

Tiene como proposito captar informacidén sobre estructura de
la planta fisica, organizacién funcional, perfil del perso-
nal y percepcién del funcionamiento de la unidad. Este ---
cuestionario se presenta en dos versiones, una para las uni
dades del primer nivel con 26 prequntas (reactivos) y otra

para las unidades de segundo y tercer nivel con 31 pregun--
tas.

La informacién acerca de la unidad médica serd obtenida a través
del director.




b) Cuestionario para el Médico.

Fste cuestionario sera llenado por los médicos selecciona--
dos y su propdsito es captar informacién sobre el grado de
integracion, aptitudes, recursos y opiniones con respecto -
a la actividad gue &l desempeia y al funcionamiento de la -
unidad y consta de 24 reactivos.

c) Cuestionario para el Usuario de Consulla Externa.

Su praposito es captar informacion sobre caracteristicas --
del usuarico, utilizacion y accesibilidad de los servicios -
médicos asi como la opinién del servicio recibido y propues
tas de solucion al problema de salud, Bst& formado por 68
preguntas.

Los datos se obtendran a través del pacienle gue solicitd -
atencion en algunos de los servicios de consulta externa,
En el caso de que el derechohabiente no sea un informante -
adecuado, por no estar en condiciones fisicas o mentales o
por ser menor de 12 afios, el cuestionario se aplicara a la
persona que lo acompaii® a la consulta, perc la informacidén
serd referida al usuario.

d Cuestionavio para ¢l Usuario de Hospitalizacidn.
3 1

Serd aplicado al derechohabiente hospitalizado, o como en -
el caso anterior, a una persona responsable del paciente.
Su propésito es el mismo del cuestionario anterior y consta
de 72 reactivos (preguntas).

2. LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION.

Con la finalidad de recolectar informacién de calidad en el tiem
po previsto, se han elaborado una serie de lineamientos que, al”
entrelazarse, dicron por resultado la organizacidon del trabajo -
de campo que a continuacién se explica.

En primer término, se definen las actividades que desarrollan --
las unidades médicas de acuerdo al nivel de atenci6tn, las unida-
" des de primer nivel de atencidn proporcionan exclusivamente con-
sulta externa en un determinado nimero de consultorios.

n las unidades de segundo y tercer niveles de atencién, la con-
sulta externa estd organizada por especialidades y cada especia-
lidad tiene asignado un ntimero de consultorios. Por otra parte,
cuentan con un area de hospitalizacion organizada de manera simi
lar.

Para realizar las entrevistas en cada una de las unidades médi--
cas, se formaré un equipo con dos entrevistadores, uno de los --
cuales serd el responsable de la seleccion de los usuarios y el
otro, de efectuar las entrevistas.



Fn las unidades del primer nivel, es decir, consultorios de me-
dicina general y clinicas de medicina general, sc recolectaran
las entrevistas durante cinco dlas consecutivos (de lunes a --
viernes).

Para las unidades drl secqgundo y Lercer niveles de atencion, es-
to es, clinicas -hospitales, hospitales generales, hospitales
jurisdiccionales y hospitales regionales, el levantamiento de --
las entrevistas se llevard a caho durante 10 dias héabiles conse
cutivos, de la manera siguiente: A partir del sequndo dia y du
rante cinco dias, se cubrird el servicio de consulta externa;
iniciando en el sexlo dia y durante cinco dias, se dedicaréan a
cubrir el servicio de hospitalizacion.

2.1 SUPERVISION DE LA INFORMACION .

Con el fin de verificar que las actividades se estén realizando
correctamenle, se eclabord un plan de supervisidn por parte del

personal de la DGIE, que tiene como funcidn realizar visitas de
observacidn a los eslados para revisar el avance presentado en

cada unidad médica y dar solucidon a los problemas operativos y

conceptuales gue se presenten. En el caso de detectar desvia--
ciones en los procedimientos a segqguir durante el levantamiento,
debe resolverlas. A su vez, sirve de enlace entre los entrevis
tadores y la coordinacion de la encuesta.

2.2 CONTROL DE LA INFORMACION .

En la DGIE habré dos responsables de coordinar y dirigir las ac
tividades del levantamiento de la encuesta. Una persona tendrd
a su cargo la responsabilidad del diseiio conceptual y la otra--
la responsabilidad de la muestra y del operativo en campo. Es

necegsario que se establezca una estrecha comunicacién de los -

entrevistadores con estos responsables. Esta comunicacidén debe
darse diariamente con la persona encargada de la muestra y del

operativo en campo.

La finalidad es que, durante el desempeiio del trabajo de campo,
el responsable pueda detectar desviaciones en el tamano de mues
tra esperado de los médicos y de los usuarios y hacer las obser
vaciones pertinentes, tanto a la no respuesta detectada, como-
al nomero de usuarios que asistieron al servicio y que repercu-
te directamente en los lamanos de la muestra,

2.3 TFUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL ENTREVISTADOR.
Las principales tareas de los entrevistadores. son:
- Efectuar correctamente los listados y seleccidn de los mé-

dicos en contacto directo con el paciente, de los usuarios
de consulta externa y de los usuarios de hospitalizacién,
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asi como la realizacion de las entrevistas. Estas dos ac-

= tividades -son fundamentales, pues.garantizan.la.calidad .de
la informacidén recolectada y ascguran la realizacién correc
ta de una encuesta por muestreo probabilistico, por lo tan
to, la calidad de este trabajo determina en gran medida la
calidad de la encuesta.

- Causar una buena impresion en el personal que labora en la
unidad médica, ya que de ello dependera el apayo gue se le
proporcione para la elaboracion de los listados y el levan
tamiento de los cuestionarios. -

- Asimismo, es su responsabilidad revisar los cuestionarios
para detectar cualquier problema gue se haya pasado por al
to y corregirto en ese momento.

- Concentrar los materiales y enviarlos, es decir, llevar un
conlrol documentado de los materiales utilizados y asegu--
rar que llequen a su destino.

2.4 MATERIALES DE LA ENCUESTA.

Al concluir el curso de capacitacidén de los entrevistadores, se
les asignarén las unidades médicas donde tendrén que acudir y -
el nimero aproximado de enlrevistas a realizar en el periodo de
la encuesta. FEs importante mencionar que las unidades médicas
gne visitarédn deben ser las que les han sido asignadas; por nin
giin motivo debe sustituir con otra unidad médica, la que se le
haya asignado, Deben asequrarse antes de hacer su labor diaria
en las unidades médicas, de llevar siempre el siguiente mate---
rial:

- Cuestionarios para la unidad médica (de primer nivel o de
segundo nivel de acuerdo con la unidad que les ha sido ---
asignada).

- Cuestionarios para el médico.

- Cuestionarios para usuarios de consulta externa o en su ca
so cuestionarios para usuarios de hospitalizacién.

- Hojas de seleccidén de "médicos”, de "vsuarios CE" o de ---
"usuarios H".

- Manual Jdel entrevistador
- Tabla de apoyo
- Oficios de colaboracidn

- Credencial



- ... .Boligrafos de tinta azul

= Clips

No olviden revisar que dichos materiales estén de acuerdo al --
nimero de entrevistas a realizar, es decir, no deben llevar so-
lamente la cantidad necesaria sino un poco mas, de cada uno de
1os cuestionarios y oficios de colaboracidn, asi como de boli--
grafos, clips, ctc.

2.5 TRABAJO DIARIO EN UNIDADES MEDICAS.

En este apartado se pretende que los entrevistadores conozcan -
los procedimientos a seguir durante los cinco dias de trabajo -
en unidades médicas del primer nivel, asi como durante los diez
dias de permanencia en las unidades del segundo o tercer nive--
les de atenciodn.

*
A continuacidén se presentan de manera grafica la descripcion de

las actividades, dia a dia de acuerdo a los niveles de atencidn.

* VER AMNEXOS 6. Y 7,



3. INTRODUCCION A LOS CUESTIONARIOS Y A LA ENTREVISTA,

En el presente capitulo se expone una descripcion . general de
los cinco cuestionarios, se explican las reglas para el regis-
tro correcto de las respuestas, los diversos tipos dec pregun--
tas y los principales lincamienlios a seguir durante la entre
vista. F1l planteamiento detallado de cada uno de los cuest
narios se hace en el capitulo scis,

3.1 DESCRIPCION DE LOS CULESTIONARIOS,

Como ya se menciond anteriormente, los cuestionarios estan es-
tructurados con preguntas que llevan un orvden loégico, disena--
das con un formato que facilite obtencr la informacidén requeri
da, pues una cntrevista debe hacerse a manera de conversacion’,
es decir, es un didlogn que se da normalmente entre dos perso-
nas, con la finalidad de obtener Ja informacidn deseada.

kstas dos personas esbéan representadas por ¢l informante y el

entrevistador; el inforimante es la persona que proporciona los
datos y el entrevistador es quien dirige el didlogo, por medio
de las preguntas formuladas en el cuestionario.

Al momento de estar realizando la enbrer ista, el entrevistador
debe registrar las respuerstas a las preguntas planteadas; nun-
ca registre los datos una vez concluida la entrevista.

El formato de los cinco cuestionarios se realizd de manera si-
milar; cada hoja consta de dos columnas de prequntas, cada pre
gunta Liene asignado un ntmero e inmediatamente después de la
pregunta se encuentran las opciones de respuesta o un espacio

para la misma. TLas preguntas estdn separvadas por una raya; ca
da columna tiene un espacio en el margen derecho para identifi
car perfectamente cuando sean necesarios los pases a otras pre
gquntas. -

En todos lous casos, la primer hoja corresponde a la portada, -
la cual debe ser llenada poniendo especial cuidado, pues en --
ella se encuentran tanto los datos de identificacidn, como la
fecha, duracidon y resultado de la entrevisia.

Sin embargo y dadas las caracterislicas particulares, cada uno
de los cueslionarios presenta la siguiente estructura:

- Cuestionario para la uUnidad Médica del Primer Nivel.

Este cuesltionario se ha dividido en lres secciones de pre
guntas que son:

13
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1. batos po1q”naloq dcl GLIPClOL 3 co:
(reactivos). 2 ettty e B DL TR

2, Caracteristicas generales de la unldad _con‘once pre--
guntas (reactivos). e .

3. Organizacién, la cual estd formada de diez preguntas -
(reactivos).

Cuestionario para la Unidad Médica Segundo y Tercer Nivel.

Este cuestionario consta de tres apartados que son:

1. Datos personales del director, formado de cinco pregun
tas.

2, Caracleristicas generales de la unidad, con dieciséis -
reactivos.

3. Organizacion, que lLiene diez reactivos.
Cuestionario para el Usuario de Consulta Externa,

Este cuestionario estd dividido en cinco apartados, mismos
que son:

1. Caracteristicas del acompanante, con tres preguntas.

2. Caracteristicas del usuario, formado con cuatro pregun
tas.

3. Utilizacion de servicios de salud, captada en cuatro -
preguntas.

4. Accesibilidad de los servicios, con dieciocho reacti--
VOS.

5. Percepcidon de la atencidn, compuesta de treinta y nue--
ve reactivos.

Cuestionario para el Usuario de Hospitalizacion.
Se compone de cinco secciones gue son:
1. Caracteristicas del acompanante, con tres preguntas.

2. Caracteristicas del usuario, compuesta de cuatro pregun
tas.

3. Utilizacidén de servicios de salud, formada de cuatro --
reactivos.



4. Accéesibilidad de lcs'serVicios, que consta de dieciséis
reactivos. :

5. Percepcidn de la atencitdn, captada en cuarenta y cinco
preguntas.

- Cuestionario para el Médico.

Fste cuestionario es el (nico de autollenado, es decir, es-
té& elaborado para que el médico lo responda directamente y
por ello presenta algunas variantes con respecto a los de-
mas. Para este cuestionario se elimind el espacio en el -
margen derecho de Jas columnas de preguntas y los pases --
vienen marcados inmediatamente después de la respuesta.

Cada pregunta tiene la instruccion de como darle respuesta
y esltén escritas con letras mas negras, de tal manera que
resalten de las preguntas y respuestas.

Consta de 24 prequntas, mismas que van a captar el sexo, -
la edad, caraclteristicas generales de trabajo y situacién

administrativa, grado de especializacidén, acceso a cursos,
tanto sobre la organizacién, normas y procedimientos de -

la institucion como para el desarrollo de su practica médi
ca, disponibilidad minima de recursos para proporcionar --
atencion médica (medicamentos, materiales, eguipo y mobi--
liario) y en general, el grado de satisfaccion que ticne -
con respecto a cuestiones como relaciones laborales, sala-
rio, capacidad para la prestacidon de atencidon médica, etc.

3.2  LINEAMLENTOS GENERALES PARA EL LLENADO DE LOS CUESTIONARIOS,

Para obtener la informacidon requerida en los cuestionarios, las
preguntas deben ser hechas al informante adecuado (usuario o --
acompanante}, leyéndolas textualmente de forma pausada y clara,
en voz alta. [stas aparecen escritas con letras minusculas.

Algunas preguntas contienen, ademés, instrucciones para el en--
trevistador, que le sepalan cdémo se deben anotar las respuestas,
a quién o a qué lugar se debe referir al hacer la pregunta y si
las opciones de respuesta deben ser leidas como parte de la pre
gunta.

Para facilidad del entrevistador, las instrucciones dirigidas a
é1 estaran escritas con mayusculas y asi poder distinguirlas de
las preguntas; éstas nunca deben leerse en voz alta,
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Las prequntas se deben hacer de acnerdo con el orden en el que
se encuentran dentro del cuestionario, a menos gue haya una ins
truccién en el espacio destinado a "PASE A". Esta instruccion’
indica cudl es la siguiente pregunta gue se debe formular, para
que la entrevista se lleve a cabo de manera légica,y no se apli
quen preguntas que no proceden a un entrevistado en particular,
pues no todas las preguntas planteadas en el cuestionario se --
aplican a todos los informantes.

E1l "PASE A" es un mecanismo que permite dirigir la sccuencia de
la entrevista. FEn el margen derecho de cada columna se encuen-
tra localizado el nimero de la pregunta en la gue deberd conti
nuar Ja enlrevista; esto cs, las referencias de "PASE A" estan
situadas junto a los cOdigos de respuesta de acuerdo a alguna -
de las tres formas siguientes:

a) Cuando el "PASE A" es aplicable a un solo cddigo de respues
ta, estd senalado con una flecha.

b) cuando agrupa a mds de una opcidn de respuesta, se sepnala
con una llave,

c) Cuando en ese espacio no aparece ningin numero de pregunta,
significa quec debe ser aplicada la siguiente pregunta.

Es importante que siga cuidadosamente las instrucciones de "PA-
SE A", lo que evitard que haga preguntas que no proceden o deje
de hacer algunas que si corresponden.

Como un ejemplo del "PASE A", tenemos la pregunta 4.5 del cues-

tionario para el usuario de consulta coxterna y la prequnta 5.2
del cuestionario para el usuario de hospitalizacidn.

; |
4,.5¢Hizo (hicleron) para esta consulta algin -
trémite en recepcion?

ST teevertennascnreansscnsicnnencases |
NO ciiveerneennonsteetnsesonorosonses 2

HR ieeererseononnervensassssnssonses B
5.2 ¢ Ingresd al hospital por: ;
(LEA TODAS LAS OPCIONES)

Urgencias? cuivuiveessessesenssrrsasss |

Servicio Programado? ...esueciresaes 2 5.9

HR L veveeineneeseosnrassaresensanes B
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Las pregquntas estan redactadas para que el entrevistador las --

lea textualmente. Sin embargo,
rrolle como un didlogo entre el
algunas preguntas se encuentran
a las diferentes circunstancias
vista, de las siguientes cuatro

para que la entrevista se desa-
informante y el entrevistador,
formuladas para poder adaptarse
en que se desarrolla la centre--
maneras:

a)

Cuando dentro de una pregunta aparezca sobre una linea pun
teada y enlre paréntesis una o varias palabras escritas --
con mayusculas debe usted complelar la redaccidn de la pre
gunta, refiriéndose en esc espacio al parentesco dado csp§
cificamente en la pregunta t.l, al nombre de la unidad o -
de la localidad en que se encuentre, ebc.; por ejemplo, pa
ra la pregunta 2.1 de los cuestionarios de Consulta Exter-
na y Hospitalizacion:

2.1 ¢ Cuantos afios cumitpl jdos tiene usted {su --

PARENTESEO) 7

Meses para menonres de un pio .L_.,.LJ. 1
AROS cumplidos vuyeveennvass o4t 2
TIENE MENOS DE 7 AROS e e e b 2.3

usuario leerd: sCudntos afios cumpli-

Si usted se dirige al
dos tiene usted?

Si usted se dirige al acompaiiante, que es primo del usua--

rio, entonces leard: ‘udntos anos cumplidos tiene su pri-
mo? esto es, susltituirad la palabra PARENTESCO que se en---

cuentra entre paréntesis y sobre una linea punteada, por -
la relacion que previamente se le informé gue tiene el ---
acompanante con el usuario.

Si usted estd entrevistando al primo del usuario, en el --
Hlospital 20 de Noviembre, que se encuentra en la Ciudad de
México, en la pregunta 2.3:

2.5¢ Vive usted (su PARENTESCO) en (HOMIRE OF

cessaernan suesresan

LOCAL I0ADY 7

vessveeny

P-4 301

S N

2

HO it eiiunioresniarcnanerocnacnsrvnnss

L P -

Usted deberd de sustituir las frases que se encuentran en-
tre paréntesis y sobre linea punteadn, leyendo: ¢ Vive su -
primo an la Ciudad de Méxicn?




b)

- 18

Continuando con el ejemplo anterior la pregunta: 4.2 del -
cuestionario de Usuario de Hospitalizaciodn:

4,2 tEn los Gtlimos tres meses, cudntas veces ade

mas de ésta ha estado internado usted (su --

PARENTESCO) en (HOt

RE DE LA UHIDAD)?

VOCOS tviienrienrneosronnnnasnnsne l | |

L 8 8

HO SABE tiireerreenransnsnsnonnnas 9 9

Deberd formularla asi: :En los 0ltimos tres meses, cudn---

tas veces, ademas de ésta, ha esta

Hospital 20 de Noviembre?

internado su primo en el

Existen otras preguntas para las cuales el signo de inte--
rrogacién se cierra en las opciones de respuesta, cn este -
caso se deben leer pausadamente en voz alta cada una de es
tas alternativas como parte de la pregunta y esperar la --

respuesta.

Siguiendo la secuencia anterior,
e mismo cuestionario:

en la pregunta 4.8 de es-

4.8 ¢En su opinién, ol interés, la explicacién y
el trato del personal de recepcién do -=---

(NOMBRE DE LA UNIDAD) es:

(LEA TODAS LAS OPCIONES)

PESIMOT 4ieuvnvnevrsrnsseorononnsensenes |

Malo? tuuiiiiiiieieniiniiessseirinaniose 2

Regular? oieveviverivnerorenesnaronseaee 3

BUBNO? 4irivinieniiaiisintcneanenrnnnnns @

Excelente?

seerseetrariuaratateiisiseee D

L R P - |

Deberé leerse asi: (En su opinién,

el interés, la explica-

cién y el trato del personal de recepcidn del Hospital 20

de Noviembre es: pésimo, malo,

regular,

bueno o excelente?
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3.3

Para el llenado de los cuestionarios, el entrevistador debe uti
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-En-okras preguntas las alternativas de respuestas no for--

man . parte de la pregunta y la interrogacidn se cierra al -

“finalizar el texto de ellas. En estos casos no lea las op

ciones de respuesta al informante.

como ejemplo veamos la pregunta 1.3 del cuestionario para
la Unidad Médica ler. Nivel )

1.3 ¢Cudnto tiempa liene unted de trabajar

on esta unidad?

51 tiene menos de un afo ,,,, 1 ' | |

Heses
Si tiene un Ao 0 mAs L...... 2 1 |
Adfos

Esta pregunta se formula de la siguiente manera: ;Cudnto -
tiempo tiene usted de trabajar en esta unidad?

Por tltimo, cuando en la pregunta encuentre palabras con -
letras minGsculas y entre paréntesis, las debe usar para -
adaptar la pregunta de acuerdo a las circunstancias; esto
es, de masculino a femenino o de singular a plural, o en -
los casos en los que el entrevistador debe decidir cudl es
la mejor patabra (sindnimo) a utilizar, para lograr que el
informante entienda sin problemas lo que se pregunta.

Como ejemplo tenemos la pregunta 5.9 del cuestionario del
usuario de Consulta Fxterna.

5.9 Lo (1a) rovisd (auscultd, explord) el mé-
dicd?

LSJI

NR i iitiiiierinaertartarenereans

Si la entrevistada es mujer, deberd de leer "la" en lugar
de “"lo" y si no entiende la pregunta cuando usted lea:

La revisd el médico?, entonces deberd de repetirla dicien
do: ¢La auscultd o explord el médico?. -

REGTSTRO Y CORRECCION DE RESPUESTAS,

lizar boligrafo, de tinta azul; Dunca lapiz plomo o plumébn ni -
lépiz de color.
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Si al registrar la respuesta comete un error-se debe cancelar -

claramente con dos rayas horizontales, nunca lo trate de borrar . =

o escribir encima, ni haga otras tachaduras.

1,7 Ludntos abos cumplidos tiene usted?
Ljemplo:

. ‘—y‘ <
~ . b
Otro parentesco Mgéé@‘;‘z) s il IEJ'Z'
{especifigue) Aftos
Fxisten varias clases de respuestas:
a) Circular el numero o nimeros que correspondan a la respues

ta dada por el informante. A continuacidn se muestra con
la pregunta 3.1 del cuestionario de la Unidad Médica 20. y
3er. nivel, un ejemplo de estas preguntas y la manera co--
rrecta e incorrecta de anotar la respuesta.

CORRECTA IHNCORRECTA

3.1 ¢Tiene 1a wnidad un Manual de Organiza-
cién y Funcionamiento?

/

NO teverrrnenssrocasnennanaans 2 HO oiivveeretnsnencnnarrssncnas 2
NR G eiiiiiniiiiirnieieneanies 8 HR i ieeeiiiaeerasennrronsnenns 8
b) Anotar en ¢l interior de los cuadros los nimeros dados co-

mo respuesta. HEste es el caso de edad, cantidades, etc.
Bjemplo: Pregunta 1.3 Cuestionario para la Unidad Médica.

1.3 (Cudnto tiempo tiene usted de trabajar
en esta unidad?

Si tieno menos de un afio ..., 1 | | |

Meoses

Si tiene un afio 0 MAs L...i..., m lvo_lyzl(:)_l

Afios

c) Anotar en el cuadro el numero dado como respuesta y-al mis
mo tiempo circular el numero que aparece a un lado de ese
cuadro. Esta forma es una combinacién de las otras dos.

Ejemplo: Pregunta 4.6 del cuestionario para el usuario de
Hospitalizacidn.

4.6 :Cudnto tiempo estuvo o estuvieron en recep-
cidn poara hacer este tfomite?

MINUEOS tiiiiennrenennasonens |Q‘LQI @

HOFBS wuvivisennsnscnanananss | | ) 2

[T NR itiniiiiieoinennnniiinss 8 8 .8

HO SABE tiviiurennnncrninnses g 9 9
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e)
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Cuandu la respuesta debe clasificarse en la alternativa --
"otro", circule el nimero correspondiente y escriba la res
puesta sobre la linea con letra clara y en forma completa.

Ejemplo: Del cuestionario del Usuario de Consulta Externa
la pregunta 3.3

Escribir sobre "las lineas la respuesta completa,
con letra clara (de preferencia letra de molde).

3.3 gDurante los Gltimos tros meses fue usted --

(su PARENTESCO}a algdn establecimiento de -

salud, que no sea del 1555167

Si: ;A donde fue?

CANOTE TODAS LAS QUE MENCIOME )

NP

12

SSA  iiiiiiiesireirricieriraanae, 12
Otras Instituciones del gobierno,

)

N

Privado.cierscssassecarecessranses 14

Otro _ 15
(especifique)

L - -

NO SABE iiivvvinecersonanncnssses 99

textual y
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

nen precddigos.

no contie-

Ejemplo: Parte de la Pregunta 3.10 del cuestionario para
la Unidad Médica 20. y 3er. Nivel.
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3.10 iCémo deben sor. organizados’ los siguien

tes componentes para ,optimizar la aten
cidén médica?

(LEA UNA OPCLON Y ESCRIBA LA RES-
PUESTA TEXTUAL, HO OLVIDE MENCIO
HAR NIHGUMA)

Recursos Médicos:

-,;,4 ‘,./
Ll REvE [og i
/)"/'///"/ (’// ‘ /ﬂd{/’"

Rm)urco' de Enfermeria: J

g ’ i

I /’ﬂ ALY T A
/”/[L Vol AR 17/ A AR Vi X 3]

CF 229200 T fAT L 2L

Otros recursos humanos:

,A

‘VW’" ARy
‘// 17//. |(l (74”(!7

Equipo material auxiliar del -
d)agnor.tlco
VAN L s '[/7)/L/Ll///~ e

KDY . B i ;
pentro del diseiio de los cuest_lonarlos se conLemplan 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 de una sola respuesta. Estas so6lo admiten una -
alternativa de respuesta y son la mayoria. Como ejcmplo -
tenemos la pregunta 5.38 del cuestionario para Usuarios de
Consultla externa.

5.38 ¢on base en su experiencia como usuario,
considera que los servicios médicos dol
ISSSTE han:

(LEA TODAS LAS OPCIOHES)

Mejorado? suiviveecnsoseotesinnseesas G)

Siguen igualest...eerecirrioresvenes 2
Empeoradn? cueveesecssrasassassenans 3

L P -
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b) Preguntas de respuesta maltiple. Son aquellas en las que-
hay posibilidad de tener respuesta en mie de una alternati
va. FEstas siempre tienen escrita la instruccion "Anote to

dos los que mencione ”".

Ejemplo: La pregunta 4.4 del cuestionario de Usuario de -
Hospitalizacion,

4.4 :Qué medio de transporte utilizd (utiliza-
ron)?

(AHOTE TODOS LOS QUE LE MENCIOHE)

LI 13 P |

Camién urbano ..ev.ea.. ...............@
Colectivo (37

Taxl seeevaersisnorareceeratereneneess 4
Auto particular cveveviverrasssonseens 9

Otro 6
{especifiquel

HO SABE L iieiacennseistnnennoeseess 9

c) No sabe. FEsta alternativa de respuesta sdélo debe circular
la cunando el entrevistado no conozca la informacidén que se
le pide en alguna pregunta. Nunca debe lecerse al informan
te.

d) No responde. BEsta alternativa se circulard cuando por al-
guna razo6n el entrevistado se niegue a contestar la pregun
ta y después de heber intentado obtlener la respuesta la --
negativa es rotunda. Esta opcion nunca debe leerse en voz
alta.

Por #iltimo no debe forzar una respuesta que no se quiere dar o
no se sabe, pero tampoco haga uso innecesario de estas dos posi
bilidades de respuesta.

3.4 LA ENTREVISTA Y SU IMPORTANCIA,

Usted como entrevistador constituye el elemento clave para lo--
grar el ¢xito de la encuesta, ya que la recoleccién de la infor
macién y la calidad de su trabajo determinaran la veracidad de
los datos y por lo tanto de la encuesta. En el desarrollo de -
este trabajo enconltrard diferentes tipos de aceptacidn, desde -
la cordial y amable hasta la irénica o agresiva, por lo que de-
beréd de estar preparado para tratar a la persona entrevistada -
de la mejor forma y lograr eliminar la "no respuesta™ hasta don
de sea posible, -
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Como ~puntos “basicos.para:crear uniambient ',Qecuadovéaraflé:eﬁ5"
trevista, ‘le recomendamos lle 3 1os igiguientes  --
lineamientos: : S

- Uno de los puntos mas impottantes'es.ganéfsé;la,confianza -
del entrevistado para que-éste, a su. vez, tenga toda la dis
posicidn para contestar el cuestionario que esté por apli--
carle.

- Apariencia aceptable: la primera impresién es la que cuenta;
vistase en forma pulcra, coOHmoda, sin demasiados rebuscamien
tos.

- Vigile siempre su comportamiento, actitudes y forma de ex--
presarse, ya que de ello dependera la aceptacion o rechazo
de la entrevista.

- Tenga siempre en cuenta que usted tiene el control de la si
tuacidn, es por esto que debe de fijar y mantener el ritmo
de la entrevista, procurando evitar distracciones o desvia-
ciones.

- Al leer cada una de las preguntas del cuestionario, lo debe
hacer en forma clara, textual y completa. Lea despacio em-
pleando voz clara, natural y cortés, sin afectacién y sin -
titubeos, haciendo sentir al informante la importancia de -
su participaciéon en el desarrolle y éxito de la encuesta.

- Es probable que al primer intento no produzca una respuesta
importante y en su lugar, se diera una respuesta vaga, im--
precisa, fuera de contexto, simplemente el "no se", o nega-
garse definitivamente a contestar determinada prequnta.

Frecuentemente estos problemas podrian surgir debido princi
palmente, a dos razones:

a) Porque la persona es timida o tiene miedo, en cuyo caso
usted debe realizar un esfuerzo mayor para ganarse su -
confianza subrayando la naturaleza confidencial de la -
entrevista.

b) Porque haya comprendido mal la pregunta, por lo gue us-
ted deberd repetirla lenta y claramente.

Si, después de repetir la pregunta, usted comprueba que de-
finitivamente ésta no es entendida por el entrevistado, pre
gunte cudles son las palabras gue no entiende y sustitiya--
las por términos mas sencillos o familiares (sindénimos), pe
ro siempre cuidando el NO cambiar el sentido de la pregunta.



-+ 'No ‘prejuzgue la capacidad o disponibilidad del entrevistado
por su apariencia, situacidon econdmica o puesto.

- No abrevie ni cambie palabras de las preguntas, solamente -
porque usted suponga qgue la capacidad intelectual o de cul-
tura sea infericr o superior a la suya.

- Evitara no sOlo sus propias especulaciones sino que también
deberd secr sensible & las de su entrevistado.

- Conceda siempre el tiempo suficiente para que le responda a
cada una de Jas preguntas; debe estar conciente de la nece-
sidad de comunicacion del ser humano, rvazédn por la que es -~
muy facil que desvien la entrevista; ante esta sitnacidén, -
debe estar preparado para retornar en forma cortés y delica
da al tema sobre ¢l que estaba preguntando. No debe apresu
rar la entrevista y jamas mostrarse impaciente.

- No cueslione las respuestas, ni presuponga ninguna de ellas,
tampoco demuestre desacuerdo con las opiniones y respuestas
del entrevistado. Cada una de estas respuestas deberédn re-
gistrarse completas y textuales.

- Deberd permaneccr neutral durante la entrevista, sin hacer
inflexiones de voz o gestos que pudieran impedir que se dé-
la respuesta correcta (una respuesta correcta es exactamen-
te lo que el entrevistado piensa o siente).

. Es valioso que usted demuestre interés por las respuestas,
ya que de esta forma el entrevistado sentird su importancia
como informante.

A manera de presentacidn ante cada uno de los entrevistados, us
ted deberé& de proporcionar los siguientes datos:

a) Nombre completo.
b) Insitucidn para la que usted trabaja.

¢) Es muy importante sefalar que los dates que se proporainnen
seridn de caracter estrictamente confidencial, =n donde no -
se usara ningin nombre individual, ya que los resultados se
reflejaran Gnicamente como estadisticas (nimeros); y este -
punto deberd repetirlo cada vez que lo considere necesario,
es decir, cuando observe que el entrevistado titubea en las
respuestas o esté reflejando temor o miedo.

d)} Mostrara su credencial de identificacidén, solamente si se -
lo solicitan. .
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e) ' bard una breve explicacion sobre el motivo de la encuesta.

f) FEs necesario que usted conozca cada uno de los cinco cues--
tionarios, de principio a fin, para evitar demoras, equivo-
caciones o que se pierda el hilo de la entrevista.

) Al fipatizar la entrevista agradezca cortésmente el tiempo
dedicado por el informante para contestar el cuestionario,
nunca deje el cuestionario con el objeto de gque &l lo llene
total o parcialmente.

Q

por Ultimo, deberd tener cuidado de dejar una buena impresién -
personal ante el director de la unidad médica, ya que de ello -
dependera el apoyo qgue se le proporcione para el levantamiento

de los demas cuestionarios que conforman esta encuesta, asi co-
mo, si por algin motivo, debe regresar a obtener alguna informa
cioén adicional, no encuentre rechazo.

cuando una respuesta no resulte "gsatisfactoria®, desde nuestro
punto de vista (incompleta, sin importancia), usted deberd hacer
algunas pregqunltas adicionales para tratar de darle méas consis--
tencia a la respuesta; esto es a lo que llamamos "sondear" y de
berd hacerse, nuevamente, con palabras neutrales, como por ejem
plo:

- “puede explicarme un poco méas?".
- “"zEnqué formaz?".

- “Disculpe, no escuché nien lo que dijo,ipodria repetirmelo
por favor?”.

- No hay ninguna prisa, Lomese Lodo el tiempo gque desee para
pensar.

-  "¢Puede decirme lo que estd pensando?".

LLa clase de sondecos que no se deben realizar, ya gque nOo son neu
trales, son los que sugieren una respuesta al entrevistado, co-
mo por ejemplo:

- "Entonces, ¢ Piensa usted que el servicio es deficiente?".

"

- "Lo que usted me quiere decir es ...

"

- "Se podria suponer que ...

51 sondeo es una de las tareas mas dificiles para el entrevista
dor, ya que siempre debe estar alerta para no desvirtuar el sen
tido de la entrevista. Pero también es una de las mas gratifi-
cantes, cuando, por producto del sondeo, se puede concluir una
entrevista satisfactoriamente.



4. REVISION, CONTROL Y FNVIO DE DOCUMENTACLON.

La revision y envio de todo el material debe ser hecha con pror
titud y cuidado para evitar problemas de pérdida o retraso de la
informacion que puedan afectar los resultados del proyecto. Pa-
ra ello, en los siquienles incisos se exponen a detalle los pro-
cedimientos a seqguir.

4.1 REVISION DE LA DOCUMENTACION.

Para poder efectuar la revision del material, el desarrollo del
trabajo diario, se ha dividide en tres grandes momentos: antes,
durante y después de la realizacion de las entrevistas y asi evi
tar al minimo los errores y omisiones.

Antes de realizar una entrevista, el centrevistador debera:

- l.istar a todos los médicos que sean clegibles para el cues-
tionario del médico.

- Obtener un listado completo, esto es, que todo usuario de -
consulta externa o de hospitalizacidn, segin sea el caso, -
aparezca s6lo una vez en la lista de acuerdo a los linea---
mientos establecidos en las secciones "Seleccidon de Usua---
rios" "CRE" y "Seleccion de Usuarios" "lII" y no se haya omiti
do a ninguno.

- Revisar que las entrevistas se apliquen sélo a los que han
sido seleccionados (médicos y usuarios de los servicios) y
que por ningdn motivo sustituya a una persona seleccionada
por otra.

Al estar realizando la entrevista verifique:

- Que las respuestas obtenidas sean consistentes una con ---
otras, para lo cual resulta indispensable un total conoci-
miento de cada cuestionario, también es necesario tener con
centracidén y tranquilidad al efectuar la entrevista.

- Que los periodos de referencia en las preguntas que los con
tengan gueden claros para el informante.

- Que las respuestas de percepcidédn sean respondidas de acuer-
do a lo que el informante siente y pilensa de la atencién --
proporcionada en el ISSSTLE.

Después de finalizar la entrevista y antes de dar las gracias y
despedirse, el entrevistador debe revisar todo el cuestionario -
para:
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== hgegurarse que ha seguido corrertamente todas las instruc--

ciones de la entrevista. b L L

- Comprobar que ha aplicado correctamente los “PASE A"y ha -
hecho todas las preguntas apropiadns y registrado las res--
puestas. Esto es, para que si falta informacidén la pueda -
preguntar al informante.

- Revisar qnue la portada del cuestionario y en su caso la sec
cion de datos transcritos de la hoja de seleccion del usua-
rio contengan toda la informacion y esté correcta.

por Ultimo antes de enviar los cuestionarios o entregarlos al su
pervisor usted debe revisar cuidadosamente cada uno de ellos, ve
rificando:

- La identificacidon del cuestionario.

- Que el registro de las respuestas sea el correcto, que es--
tén legibles y con un detalle suliciente para poder compren
derlas.

- Tenga cuidado de no aliterar nada en un cuestionario ya com-
pletado, a menos gue este cambio haya ocurrido haciendo 1la
pregunta al informante; pero si puede corregir errores pe--
quefios.

- Bajo ningin motivo Lranscriba la informacion de un cuestio-
nario a otro.

4.2 CONTROL DFE MATERIALES.

Con el propdsito de tener un control tanto de la documentacidn -
como de la "no respuesta", se ha diseiiado la forma "RU" (Resulta
dos de la Unidad, ver formato), en la cual se llevar& un regis--
tro de los cuestionarios y del resultado de las entrevistas, al
mismo tiempo que un control de los mismos y de las hojas de se--
leccidn empleadas.

Esta forma se completard inmediatamente después de concluir el -
trabajo en cada unidad médica y seran devueltas junto con todos
los cuestionarios {(asignados o no} y las formas de seleccién.

fn el primer recuadro de la hoja se anotaradn los datos de identi
ficacidén de la unidad, como son: entidad, municipio o delegaCJOn
politica, el nombre y el tipo de unidad y a la derecha de éste
la fecha de llenado del formato.



FORMA RU_ ( RESULTADOS. DE LA UNIDAD)

1DENTUFICACION DE LA UNIDAD:

tntidad @

Municipio ¢

Nombre :

Tipo :

Fecha:

Dia

Hes

Ao
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[ T1P0 0E
buestionarIo

HUMERO DE CUESTIONARIQS

RECIBIDOS

ASLIGHADOS CON EMTREVISTA:

MO

COMPLE TA| INCOMPLETA | NEGADA | OTRA

AS IGHADOS

HUMERO DE HOJAS
0E SELECCION

ENVIADOS

RECIB IDAS)

ENVIADAS

UNIDAD

MEN1CO

C. EXTERNA

IR

Hombre de los entrevistadores:




be cada uno de los cuatro tipos. de. cuestionarios que.se pueden -
aplicar y que se especifican en cada renglén, se deben registrar
los siguientes datos:

En la primera columna el nimero de cuestionarios recibidos. En
las columnas 2, 3, 4 y 5 cuantos cuestionarios se utilizaron --
(asignados); especificando el nimero de ellos que corresponden
a cada tipo de resultadn de la entrevista; esto es, cuantos es-
tdn completos (columna 2), incompletos (columna 3), no contesta
dos (columna 4) y cuadnktos son otro tipo de no respuesta (colum-
na 5).

Asimismo, en la columna 6, debe anotar el nimero de cuestiona---
rios que no sc utilizaron. FEn la columna 7 se anotara la canli-
dad de cuestionarios que se devuelven; esta cantidad ticne que -
sor la misma que la de la columna No. 1.

be la misma forma se especificard en la columna 8 el ntmero de -
hojas de seleccidén recibidas y en la 9, las enviadas tanto del -
médico como de "CE" (consulta externa) y de "H" (Hospitalizacidn
También en ecste caso las cantidades de ambas columnas, en cada -
renglon deben ser las mismas.

No olvide escribir su nombre y el de su pareja al final del for-
mato.

Para las unidades quae son clinicas o consultorios de medicina ge
neral, se utilizarda una forma igual pero gue no requiere la in--
formacion de hospitalizacidn.

4.3 FENVIO DE CUESTIONARIOS.

Una vez terminado el llenado del formato, se deben empaquetar --
los cuestionarios, junto con todas las hojas de seleccidén y la -
forma RU de la unidad, para enviarse a nivel central. EIl envio
se harad en valijas que el TSSSTE tiene destinadas para usos simi
lares como son papeleria, correo, eltc., y se dirigiran a:

LIC. HILDA MORALES
Coordinacion General de
Planeacidon del 1SSSTE.
Av. Juarez No. 154
México, 1, D.F.

No olvide escribir claramente el remitente, para evitar extra---
vios.

Una vez embarcada la documentacion, se le comunicarad al encarga-
do de campo, por via telefdnica, la fecha, medio de transporte y
nimero de guia de dicho envio.
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5. LLENADO Y FORMA DE SELECCION,

En este capitulo se oxplican a detalle el llenado de las tres --
hojas de seleccidn que se ubtilizan en la encuesta, asi como la -
manera de hacer la seleccidon en cada caso. Estas hojas sirven -
para consiruir un listado completo de las tres poblaciones obje-
to de estudio y seleccionar a los médicos o usuarios que deben -
ser entrevistados. n cada caso, se define a la poblacidon obje-
to de estudio y el procedimiento a sequir para elaborar el lista
do.

Es muy improtante que estos procedimientos se sigan fielmente, -
ya gue es la Onica manera de asegurar que el mecanismo de selec-
cidn sea probabilislico, lo cual permiltira obtener un perfil es-
tadistico de las poblacicnes a partir de la muestra.

Para el llenado de las tres hojanr de seleccion, utilice boligra-
fo de tinta azul; nuncoa lapiz de plomo, plumdédn o lapiz de color.

5.1 HOJA DE SELECCION DE MEDICOS (HSM).

l.a poblacion objeto de estudio la constituyen exclusivamente los
médicos adscritos, de confianzm, base contrato por honorarios o
cubriendo un interinato y los residentes que se encuentran labo-
rando en la unidad seleccionada.

De los médicos adscritos y residentes, se excluyen aquellos que,
estando de vacaciones, no regresen a laborar dentro de los dias

que usted se encuentre en la unidad (5 para el primer nivel y 10
para el segundo y bercer niveles). Se excluyen ademés, los médi
cos que estén con licencia durante ese periodo:

Para construir un listado completo de esta poblacion debe solici
tar, el primer dia que se encuentre en la unidad, al director, -
la plantilla completa y actualizada de todos los médicos que tra
bajan en contacto directo con el paciente y cumplen los requisi-
tos mencionados anteriormente.

En el caso de que el director no tenga disponible esta plantilla
debe usted preguntarle quién o quiénes son las personas que se -
la pueden proporcionar y pedirle su apoyo para obtenerla con fa-
cilidad. Como puede ser, en el caso de las unidades de 20. o --
3er. nviel, en donde los jefes de servicio o los jefes de divi-
si6n (coordinacidn) son ios que la tienen. No olvide visitar a
alguno de ellos y asegirese de que tiene un listado completo de
todos los médicos de la unidad, ya que esta es la informacién --
que servird para llenar la hoja de seleccidn de médicos (HSM).
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5.1.1 PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE MEDICOS.

La hoja de seleccién de médicos estd conformada por dos partes,

comn se puede observar en la siguiente pagina* En el primer --

cuadro se encuentran los datos de identificacidén de la unidad en
muestra, como son: el nombre de la entidad federativa, el muni-
cipio o delegacidn politica, la localidad o lonia (si es un --
Area urbana) y la dircccion donde se encuentra ubicada.  Ademas

del nombre y el Lipo de unidad, cabe hacer notar gque estos da-
Los se vacian previamente. No olvide escribir en esta parte la

fecha de llenado del formato, su nombre y el de su compafero.

Fn la sequnda parte, se registraran claramente algunos datos de

los médicos que inltegran la plantilla de la unidad y que confor-
man a toda la poblacion objetivo antes descrita. FEstos datos se
vaciaran conforme obtenga cada plantilla (en caso de ser varias,
para evitar pérdidas u omisiones, no espere a tenerlas todas jun
tas).

En la segunda columna debera anotar el nombre completo del médi
co, evite las abrevialuras ya que pueden causar confusidn. En -
la columna 3 registre el servicio en que labora el médico y en -
la cuarta su turno de trabajo para que sea facil de localizar.
La columna cinco se utilizard Unica y exclusivamente para los mé
dicos seleccionados y en ella anotara el folio del cuestionario
que se le asignd; de igual forma, la columna seis contendrd el -
resultado ftinal de la entrevisla y pucde ser completa, negativa
o no se localizd, ctc.

Al vaciar los datos de los médicos a ia hoja de selecccién debe -
tener cuidado de:

- Haber identificado perfectamente a la poblacidon objetivo.
- No omitir a algin médico gue forme parte de ella.

- No duplicar el nombre de algin médico que ya habia anotado,
aunque se encuentre adscrito a dos servicios diferentes.

- Escribir los nomhbres de los médicos a rengldn sequido; no -
deje nunca un rengldén en blanco, ni ocupe dos renglones pa-
ra un solo médico.

- Completar el listado el mismo dia que lo inicié.

- Incluir a aquellos médicos que regresarédn a trabajar a la -

unidad durante los dias en que permanecerd en ella, anotan-
do junto al nombre del médico cl dia que regresard.

* VER ANEXO 3, A



En caso de que por- cualquier motivo haya olvidado incluir a al--
gin médico, andtelo en el siguiente rengldn, y 'si resulta selec-
cionado, entréguele su cuestionario. :

si anotd algin médico que no pertenecia a la poblacidn objetivo,
tache con dos rayas horizontales, los datos suavemente y arriba
de esto, pero en el mismo rengldon, escriba los datos del médico
que sigue, o de otro que no esté incluido y que sea parte de la
poblacidén objet ivo.

una vez terminado el listado de todos los médicos de la unidad -
que forman la poblacidén objetivo, asigne en [orma progresiva se-
gun los folios de los cuestionarios del médico, uno a cada médi-
co de aguellos que en la primera columna tengan circulado su nl-
mero, y que en las columnas 5 (nGmero de cuestionario) y 6 (re--
sultado de la entrevista), el rengldéon no estd sombreado ya que -
ellos son los seleccionados para responder el cuestionario. 0O -
sea, al primer médico que encuentre con su nlmero circulado se -
le asignara el cuestionario que ltenga el nimero de folio mas pe-
quefo; al siguiente médico se le asignara el cuestionario del fo
lio inmediato al anterior y asi sucesivamente.

Por ninglin motivo pucde sustituir un médico secleccionado, por al

gun otro que no esté. Recuerde que usled permanecera en la -
unidad un minimo de cinco dias hébiles, durante los cuales pue--
dn localizar porfeciamente  a todos los médicos selecccionados.
En caso de que el médico se niegue a responder, debe insistir --

amablemente en que colabore, haciéndole notar que la informacidn
es confidencial y sdlo se usara con fines estadisticos.

5.2 HOJA DE SELECCION DE USUARTOS DE CONSULTA EXTERNA (CE).

I»a poblacidn objeto de estudio, la constiluyen las perscnas Gere
chohabientes del ISSSTIZ que solicitaron consulta externa en cuai
quiera de los servicios (consultorios), durante el periodo que -~
usted se encuentre en la unidad en muestra.

De los servicios con que cuenta la unidad, se excluyen los si---
guientes:

- Consulta Externa de Quimioterapia.
- Consulta Externa de Radioterapia.
- Consulla Externa de FPsiquiatria.

- Servicio de Odontnlogia.




- Serviéidydé{ufgenciés;

- Se?yicio‘dc visitas a Domicilio.
- -’fﬁerViciO'de Laboratorio.

- Servicin de Rayos X.

- Servicio de Rehabilitacion.

- Servicio de Inmunizaciones.

El primer dia que se cencuentre en la unidad deberd preguntar al
Director, cuéntos y cuales servicios de consulta externa se pro-
porcionan en la unidad, asi como el horario de consulta de cada
uno de ellos. Fn caso de que el Director no esté seguro de pro-
porcionarle la informacidén completa, pregunte por la persona con
quién se puede dirigir para obtener estos datos, repasando con -~
esa persona cada uno de los servicios para no omitir alguno.

Cuente el numero de servicios de la unidad y después de haber ex
elufdo los ya mencionados, dividalos entre el nimero de dias en -
que va a realizar entrevistas, ¢l total es el nimero de servi---
cios que debe cubrir cada dia en uno de los dos turnos de acuer-
do con el plan de trabajo diario.

Al hacer su plan de trabajo para delerminar los servicios que Vi
sitard cada dia, considere el horario en que se proporcionan pa-
ra que no excluya ninguno de ellos. Ademas probablemente algin
dia tendra que estar en un servicio mas tiempo que en el resto -
de los servicios.

Por ejemplo: en la unidad hay !l servicios de consulta externa,
entre los 5 dias en que realizara entrevistas entonces:

Con lo que, cuatro dias abarcard 2 servicios, y en uno de los
cinco, 3 servicios; pero ademas oftalmologia sdlo atiende en el
turno vespertino y ginecologia en el turno matutino, entonces --
debe considerarlos en algin dia que cubra esos turnos para no --
omitirlos.

5.2.1 PROCEDIMIENTO DE SELECCION DIZI USUARIOS DE CONSULTA EXTER-
NA.

Una vez determinado su plan de trabajo para los servicios que vi
sitaréd cada dia, debe acudir a la recepcidn a solicitar la lista



. T

de los derechohabientes que solicitaron consulta para ese dia en
el servicio y turno preestablecido 1/, antes dc que comience la -
hora de consulta, y con ella (s) llenard los dalos que se requic
ren en la "Hoja de seleccion de usuarios CEY.

LLa hoja de seleccidn, consta de un cuadro de identificacidon de -
la unidad, previamente llenado y en el que solamenle anotard la
fecha en que empezd el listado de usuarios.

Para este caso si se requieren las listas de todos los consulto-
rios (ler. nivel) 6 todos los servicios (20. y 3er. niveles) que
se visitaran en el dia y turno asignados, ya que se vaciaran los
datos de los pacientes al formato en forma progresiva, segin la
hora en que fueron citados, aunque los servicios se combinen.
Esto es, en primer lugar se tendran todos los usuarios que fue--
ron citados al inicio de la hora de consulta de cada servicio y
que ademas seca simulltdnea, como ejemplo: suponiendo gue sean ci-
tadas dos personas a las B8:00 horas de Pediatria y también tres
personas de Urologla, las cinco se lisftardan en forma consecutiva,
e inmediatamente después, las personas que tienen la siguiente -
cita en pediatria y urologia. Es el mismo caso para cuando sélo
hay consulta extevna general pero en varios consultorios.

. B . . *
En la primera columna del formato (ver la siguienle pagina), ano
te el dia y mes en que osld recoleckando los datos de los usua--
rios.

En las columnas 3 y 4 registre la hora en que se citdé al usuario
y el consultorio en que recibir& la consulta, respectivamente.
El nombre, la cdad y el sexo del usuario se escribivédn en las co
lumnas 5, 6 y 7. Fs importante anotar para las unidades del 2o.
y 3er. niveles, en la columna 8, el servicio al que acude el ---
usuario para su localizacidén. Las columnas 9 y 10 se refieren -
al namero del cuestionario y al resultado de la entrevista ano--
tando en esta Nltima, el codigo de resultado 1, 2, etc.

Al vaciar los datos de los usuarios en los formatos debe tener -
cuidado de:

- Estar registvando los servicios que planed para ese dia y -
que no han sido visitados anteriormente.

- No duplicar el nombre de algin usuario que ya se encuentre
en la lista.

- No dejar renglones en blanco, ni utilizar dos renglones pa-
ra un usuario.

- Incluir también, en el listado, las consultas extraordina--
rias que sc otorgan en el trarscurso del turno, en el ren--
glén inmediato al GJtimo utilizado y conforme se presenten.

1/ VER DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DEL 1°, 2° y 3er, HIVELES DE ATEHCION;
PAGINAS 10, 11 y 12 (AMORA ANEXOS 6 Y 7)

* VER ANEXO 4
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- Que en caso de haber anotado a alguna persona que no perte-
nece al servicio y turno de ese dia, tacharla con dos 1i---
neas horizontales y escribir arriba de él, pero en el mismo
rengldn, los datos del siguiente usuario gue corresponda al
horario.

- Pidale A 1a persona que le proporciond la lista que le ayu-
de a identificar a los usuarios scleccionados.

- Asegirese de que el porsonal de recepcion, de enfermeria o
de trabajo social, retenga a los usuarios seleccionados al-
gunos documentos (carnet de citas, credencial o talén de --
cheque) hasta que usted haya realizado la entrevista.

Los dias siguientes de las entrevistas, debera empezar el lista-
do en el rengldn inmediato al que termind en el dia anterior, --
sin dejar renglones en blanco.

Fn la sequnda columna del formato se encuentran circulados los -
nimeros de los usuarios seleccionados, ademas de que en las co--
lumnas 9 y 10 sus renglones estan en blanco.

Se debe anotar el numero de folio del cuestionario asignado al -
usuarin de muestra, en forma consecutiva, ademas del resultado -
de la entrevista.,

Bl cuestionario se aplicard a las personas en nuestra o su acom-
paiante inmediatamente después de que hayn salido de la consulta.

Por ningin motivo puede sustituir un usuario seleccionado por al
giin  oltro que no lo esta, ya que ésto afectaria los resultados de
la encuesta.

Fn caso de que el usuario o la persona responsable que lo acompa-
fia se negara a responder, trate de convencerlo amablemente, di--
ciéndole que este estudio ayudara a mejorar la atencidon gue se -
le brinda, y que sus respuestas son totalmente confidenciales y
s6lo se usaran con fines estadisticos.

5.3 HOJA DE SELECCION DE USUARIOS DE HOSPITALIZACION (H),

La poblacidn objeto de estudio, esta formada por todos los dere-
chohabientes que se encuentran internados en cualquiera de los -
servicios de hospitalizacién 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, quimioterapia, oncologia, psiquiatria, radioterapia y
terapia intensiva, también se excluyen los usuarios que egresa--
ron el dia que se realice el listado de ellos. El listado se --
completard en cinco dias.
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Al Jigunal que en los casos anteriores, pregunte al director en --
qué pisos se encuentran y qué scervicios de atencidn hospitalaria
tiene la unidad; en caso de que él no le pueda proporcionar la -
informacidn, preguntar quién o quiénes son las personas que se -
la pueden otorgar. Asegirese de acudir a todas las centrales de
enfermeria de cada uno de los servicios.

5.3.1 PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LOS USUARIOS DE HOSPITALIZA
CION.

a) La hoja de seleccion de usuario "H", a diferencia de las an
teriores, no tiene una seleccidn previa de renglones . Por
ello, es necesario que usted se comunique a la DGIE con el
rensponsable de la muestra, el primer dia de estancia en una
unidad de 2o0. & 3er. nivel para informarle el numero de ca-
mas de la unidad, el nimero de camns ocupadas ese dia y el
namero de camas ocupadas durante el ltimo mes en promedio.

Posteriormente-ltres dias después- debe comunicarse otra vez
para que el responsable de la muestra le asigne los niimeros
de los renglones scleccionados y que usted encerrard con un
circulo en la hoja de seleccidn de usuarios *"H" para poder

identificar a las personas scleccionadas, cuando realice el
listado de ellas {sexto dia de la estancia).

La hoja de seleccidén de usuvarios de hospitalizacion "H" se
llena de acuerdo a las instrucciones siguientes:

Fsta hoja conltendrd los daltos de todos los derechohabientes
que forman la poblacidén objeto de estudio.

El primer dia de trabajo, en el area de hospitalizacién de-
be acudir a todas las centrales de enfermeras en cada piso

para que le proporcionen los datos que se reguieren y con--
forme le den la informacidn, la transcriba a la Hoja de Se-
leccidn. Fn la primera columna del formcto, {ver la si-=---
guiente pagina)% escriba el dia y el mes en que se estén re
gistrando los datos de los usuarios. En las columnas 3, 4

y 5 anote el nombre, la edad y el sexo del usuario, asi co-
mo, el piso y el servicio en que se encuentra internado pa-
ra facilitar su localizacion en las columpas 6 y 7.

Las columnas 8 y Y sirven para escribir el namero de cues--
tionario asignado al usuario seleccionado y el cddigo de re
sultado de la entrevista, respectivamente.

b} El segundo dia y los siguientes se actualizard la lista de
usuarios, registrando a aguéllos que se hayan internado en
todos los pisos y servicios después de haber terminado el -
listado del dia anterior. Para ello comenzard el registro
en el renglon inmediato al Gltimo del dia anterior, sin de-
jar renglones en blanco.

* VER ANEXQ 9



Al vaciar los datos de los usuarios de hoqpltalzza "n en: los --~

formatos de seleccidn debe tener cuidado- de.

- I Excluir a aquéllos que egresaron el prlmer dla d ‘su estan--
cia en el Areca de hospitalizacian. : e

- Mo repetir a alyin usuario que ya se encuentre en la lista.

- No dejar renglones en blanco, ni utilizar dos renglones para
un usuario.

- Haber recorrido Lodos los pisos del drea de hospitalizacidn.

- No omitir algin usuario que forme parte de la poblacion obje
tivo.

- Completar ¢l primer dia el listado de usuarios de todos los
servicios que forman la poblacidon objeto de esludio.

- Agregar dia a dia, durante los siguientes cuatro dias en la-
lista, a los usuarios que ingresan al area de hospitaliza---
cidn de todos los servicios que estan en muestra.

Al actualizar el listado debe tener cuidado de:

- No duplicar el nombre de alguna persona que ya esté anoltado
en otro dia u otro piso.

- No omitir algin usuario que sea de nucvo ingreso.

- Realizar el recorrido de Ltodos los servicios y todos los pi-
S0S.

Una vez marcados los usuarios seleccionados, asigneles el numero
de folio del cuestionario que les corresponde en forma consecuti-
va, y después de realizar la entrevista anote el resultado que --
obtuvo.

Por ningdn motivo puiede sustituir un usuario seleccionado por ---
otro que no lo estéa.

En caso de gue el usuario o su acompanhante se negara a contestar,
trate de convencerlo amablemente, diciéndole que este estudio ayu
darad a mejorar la atencion que se le brinda, y que sus respuestas
son totalmente confidenciales y sdlo se usaran con fines estadis-
ticos.




6. INSTRUCCTIONES PARA LI LLENADO DE LOSfCUESTIONARIOS.

Este capitulo consta de cinco grandes incisos, cada uno de ellos
estd dedicado a un cuestionario especifico y describe las inslruc
ciones necesarias para su correcto llenado. En estas secciones =
se explicaran solamente las preguntas que por su dificultad 1o --
requieran, omitiendo aquellas cuya respuesta sea evidente, esto -
es, que no tenga dificultades o complicaciones. Tampoco se anali
zaran cada vez, aquellas que sean iquales en varios cuestionarios,
y s86lo en caso de ser necesario se harad en el primero de ellos --
que se presenta.

Los dos primeros apartados se reficren a los cuestionarios para -
las unidades médicas, en el tercero se (ratard el del médico; y -
en las secciones cuatro y cinco se explicaran los cuestionarios -
dirigidos a los usuarios de consulta externa y de hospitalizacidn
respeclivamente.

6.1 CUESTIONARIO PARA LA UNIDAD MEDICA - PRIMER NIVEL -

Este cuestionario debe ser aplicado al director de cada unidad --
médica seleccionada. Su proposito es obtener un pérfil tanto del
director como de la unidad médica que 1 dirige, de tal forma que
refleje su percepcion sobre la situacioén en cuanto al funciona---
miento, caracteristicas fisicas y de organizacidn, asi como las -
necesidades de las unidades que sc¢ encuentran en este nivel de --
atencidn.

Para su aplicacion deberéd solicitar la atencidn del director pro-
bablemente a través de una cilta en la gque explicara los propdsi--
tos de la encuesta y que se requiere de su colaboracidén para al--
canzarlos. A continuacion se describen brevemente cada una de --
las partes que conforman el cuestionario.

a) La portada esta dividida en dos partes principales que son:
- Identificacion.
- Datos de la Entrevista
IDENTIFLCACTON,
Esta parte es fundamental en el control de la informacidn,
al comprender la identificacidn completa de la unidad médica
seleccionada a través de su ubicacidn geografica, nombre y -

su tipo gue en este caso debe ser consultorio de medicina ge
neral o clinica de medicina general.
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El entrevistador debe llenar la identificacibén previamente
a la aplicacién del cuestionario, de tal forma que al rea-
lizar la entrevista al director, el cuestionario ya conten-
ga todos estos datos.

Todo coestionario Liene asignado an namero de folio en el -
exlromo superior derecho.

Usted transcribird con especial cuidado y sin utilizar abre
viaturas los datos de:

1. ¥Fntidad Federativa (Lstado)

2. Municipio o belegacidn Politica

3. lLocalidad o Colonia (en area rubana)

4. Direccidon con calle,nimero exterior y si es el caso no-
mero interior.

5. Nombre de la unidad
6. Tipo de la Unidad Médica

Recuerde que los cuadros sombreados, son de use exclusivo -
de oficina centrales.

DATOS DE LA ENTREVISTA,

Esta parte debe ser completada al momento de realizar la en-
trevista y contiene:

1. TFecha, que se refiere al dia y mes en que se realizd la
entrevista y se diferencia de la de supervision.

2. Nombre del enirvevistador
3. Hora eon que comenzdo

4. llora en que Ltermind

5. Dburacion

6. Resultado. Aqui se indicard el resultado obtenido en la
entrevista efectunada, de acuerdo a los cdédigos de resul-
tado.

Uno de los puntos inportantes, ©s registrar la hora en que comen-
z6 y hora en que termind la entrevista, con reloj en mano, -
nunca haga aproximacioncs. La diferencia entre estos dos --
renglones serd la duracion de la entrevista.

El resultado obtenido en cada entrevista, sea completa o no,
debe de registrarse en el rengldn de resultado de acuerdo a

los cddigos de resultado que aparecen al lado derecho del --
cuadro. Recuerde que su principal tarea es obtener la infor
macion y esto se logra con entrevistas completas.
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Los cdodigos de resultado son comunes a los cinco cuestiona-
rios de la encuesta, por ello la descripcion que a continua
cién se da, sirve para cada uno de los cuestionarios, sin -~
embargo, hay que tener presente que el cddigo 4 "otros" pre-
senla situaciones cspecilicas al caso.

Codigo 1. tntrevista completa: es aguella que se realizd -
de principio a fin y sc obtuvo respuesta a todas las pregun
tas formuladas.

Codigo 2. FEntrevista incompleta: cos agquella que no se rea-
lizd de principio a fin, es decir, no tiene una respuesta -
en todas las preguntas formuladas. Fsto puede suceder debi
do a que el enfrevistado no permitid terminar la entrevista,
o porque el entrevistador omilid alqunas preguntas que de--
bieron scer formuladas. Tenga especial cuidado en que esto
no suceda.

Codigo 3. Se negdé a dar informacidn: es el caso e¢n que el -
informante sc niega a proporcionar la entrevista. Estos ca

sos deben scr evitados al maximo y solucionarlos de la me--

jor manera; ya que anula la posibilidad de obtener informa-

cidn insustituible para la encuesta.

codigo 4. Otros: este cHdigo se ubiliza para los casos en
que el resullado no pueda ser clasificado en ninguno de los
tres anteriores. Si esto sucede especifique en el rengldn
de "resultado” claramente la razdn.

Al final de la portada se encuentra el renglén para el nom-
bre del supervisor y el espacio para la fecha en que reali-
26 la revision de ese cuestionario. Estos dos puntos sélo
pueden ser utilizados por el supervisor.

SECCION 1. DATOS PERSONALES DEL DIRECTOR.

Esta seccidn contiene 5 reactivos, que comprenden: Sexo (1.1);
edad en afos cumiiplidos (1.2); tiempo trabajando en esa unidad -
considerando la opcidn 1 (meses cumplidos), en caso de que sea -
menos de un afo, y la 2 cuando tiene mas de un afo especificando
afios cumplidos (1.3); grado méximo de estudios que ha realizado
el director (1.4); estudios realizados por el director, relacio-
nados especificamente con el puesto que ocupa (1.5). Este reac-
tivo contiene dos preguntas en una sola. Esto es, si la respues
ta a la pregunta, es afirmativa, se le pregunta: ;Qué estudios --
realiz6?: (leyendo textualmente cada opcidn); circulando el coédi
go que corresponda a los estudios realizados.
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SECCION 2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA UNIDAD .

Esta seccidon contiene 11 preguntas y pretende captar: si el edi
ficio fue construido para esa funcion: Fué comprado y habilitado;
0 estd rentado por ol 1SSSTE, el estado general que guarda el in
miehle (2.1 a la 2.3), el suministro del cuadro basico de medica
mentos y si éstos satisfacen las necesidades de la unidad médica
(2.4 y 2.5), que nivel de especializacidn y 1a sitnacion adminis
trativa que tienen los médicos que trabajan en contacto directo
con los pacientes (2.6), conocer si la unidad cuenta con areas -
fisicas especificas para proporcionar los servicios que aparecen
en la lista (2.7); conocer los servicios relacionados con la ---
atencion médica que proporciona la unidad y la apreciacidn perso
nal del entrevistado sobre el funcionamiento de los servicios --
que si se proporcionan (2.8 y 2.9). Obtener el tipo de instala
ciones y la opinidn que el director tiene sobre el funcionamien-
to de las mismas (2.10 y 2.11}).

En las preguntas 2.7, 2.8 y 2.9 no olvide leer todas las opcio--
nes y marcar la respuesta respectiva (NS - no sabe; NO - no tie-
ne; SI - si tienc). Las preguntas 2.8 y 2.10 son un ceso espe--
cial del cuestionario, ya que s6lo se considerardn para formular
las prequuntas 2.9 y 2.1 aquellos servicios e instalaciones que

tengan circulada la respuesta SI, en las 2.8 y 2.10 respectiva~-
mente; al referirse a cada uno de ellos sec deben leer todas las

opciones de respuesta de como funcionan éstos en la unidad, o --
sea, muy bien (MB), bien (B), regular (R}, mal (M), muy mal (MH)
y circular el coédigo de respuesta en el renglon y columna corres
pondiente. Por ejemplo: la unidad si tiene servicio de rayos -
"X", y en opinidén del director ftunciona en forma regular, enton-
ces en la pregunta 2.8 se circulara el cdodigo 1 del renglén 07;

y en la pregunta 2.9 sc circulara el cddigo 3 en el mismo ren---
glén.

SECCION 3. ORGANIZACTON.

Consta de 10 reactivos que pretenden captar los aspectos de la -
organizacion de la unidad médica como son: el contar y usar ma--
nuales de organizacidén a través de algin grupo normativo (3.1 y

3.2). Si el informante realiza supervision, con qué periodici--
dad y si le informa al personal sobre el resultado de estas su--
pervisiones (3.3 a la 3.5); ademas de conocer si las oficinas --
centrales del ISSSTE efectian visitas de supervisidén a esas uni-
dades, su periodicidad y si &l cuenta con resultados o algin in-
forme de las mismas (3.6 a la 3.8); y por Gltimo, conocer las ne
cesidades de cada unidad y las sugerencias de su Director para -
optimizar la organizacion de los recursos tanto humanos como ma-
teriales, que ayuden a mejorar la calidad de la atencidn (3.9 y

3.10).
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6.2 CUESTIONARTO PARA LA UNIDAD MEDICA -SEGUNDO Y TERCER NIVEL-,

fste cuestionario como el anterior se aplica a los directores de
las unidades médicas seleccionadas, del segundo y tercer niveles
de atencion, que comprenden hospitales regionales, clinicas hos-
pital, hospitales generales y hospitales jurisdiccionales.

Como usted podrd obsevvar, el cuestionario de primer nivel y el

de segundo y tercer nivel son muy parecidos y persiguen los mis-
mos propasitos. por ello, debe tener especial cuidado en sepa--
rarlos perfectamenle, para cvitar el error de aplicar un cuestio
nario que no corresponda al nivel de atencién de la unidad selec
cionada.

Sin embargo, existen algunas variantes, ya gue estas unidades --
son mas grandes y Lienen caracteristicas diferentes a las del --
primer nivel, por lo que se requieren mAs preguntas para captar
su complejidad.

Como se menciond en un principio, las preguntas que son iguales

en los cuerstionarios, que ya han sido consideradas, no sc repeti
ran cada vez, por lo tanlto se hara refervencia Gnicamente a aquej
llas que son diferenles.  Eslo sucede anicamente en la segunda -
seccidon.  En la pregunta 2.6 se consideran a los médicos residen
tes, cirujanos adscritos y especialistas adscritos de la unidad,
a diferencia del primer nivel en que sdlo trabajan médicos gene-
rales adscritos y médicos especialistas adscritos.

Dentro de-la pregunlta 2.7 se aumentan algunas dreas especificas
con que puede contar un hospital. Se agregdé ademas la pregunta
(2.8) para saber si la unidad tiene aparatos radiactivos o bom--
bas de cobalto.

En este cuestionario se encuentran primero las preguntas referen
tes a las instalaciones que tiene la unidad (2.9 y 2.10), y des-
pués las relacionadas con los servicios gue proporciona (2.11 y

2.12). Recuerde, gue en los reactivos 2.10 y 2,12 se menciona--
ran aquellas isntalaciones y servicios que Lengan respuesta afir
mativa en las 2.9 y 2.11 respectivamente. -

También se han incluido dos reactivos (2.13 y 2.14) en los que -
se desean caplar los servicios que proporciona la unidad, tanto
en el Area de hospitalizacién, como de consulta externa.

La pregunta 2.15 sirve como medida para que el director revise -
la lista de servicios y recuerde alquno que no se encuentre en -
ella. @n caso de que mencione algin servicio que no se hubiera
considerado, incliyalo en la lista correspondiente.

Asimismo se pregunta sobre la apreciacién personal del Director

con respecio al funcionamiento de cada uno de ellos (2.16). Al -
realizar la pregunta 2.16 no olvide mencionar todas las opciones
de respuesta, con voz clara y en forma pausada.
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6.3 CUESTIONARLO- PARA El. MEDICO.

Este es el (nico cuestionario con la caracteristica de autollena
do, o sea que ¢l médico o contestard gin ayuda del entrevista--
dor.

Para realizar la entrega de los cuesltionarios a los médicos se--
leccionados, solicitara el apoyo del Director para que convogue
a los médicos a participar en la encuesta, a través de un ofi--
cio que llevara su firma y que el entrevistador deberd anexar al
cuestionario que se¢ le asigne a cada médico seleccionado y guar-
darlos en un sobre cerrado que serd rotulado con el nombre de ca
da uno de o1los.

El cuestionario llevara completos los datos de identificacidn de
la unidad antes de entregarselo al médico.

Explique brevemente al médico seleccionado los objetivos de la -
encuesta y despiertie su interés en la misma para obtener datos -~
de buena calidad, asi mismo usted dara énfasis a la confidencia-
lidad de 1a informacion, ya que ésta seutilizara Gnicamente con
fines esltad istlicos.  Cominiquele también que debe regresar el --
cuestionario contestado al dia siguiente de recibirlo.

Sugiérale que procure llenar el cuestionario en el o los momen--
tos que pueda estar sdla y sin ninguna presion de trabajo, pues
csto evitard distracciones y equivocaciones.

EL resultado de la entrevista no fiene un apartado especial debi
do a que puede crear confusiones al encuestado por esto no olvi-
de registrar el resultado de la entrevista en la "Hoja de Selec-
cién del Médico", utilizando las mismas opciones de los cuestio-
narios de Usuario de Consulla Externa o de Hospitalizacidn.

Al recibir el cuestionario pregunte al médico si surgid alguna -
duda con respecto a las preguntas qgue se incluyen en el mismo, -
para que usled se las resuelva inmediatamente.

Ademas indague si contest6é todas las preguntas, si no fué asi, -
ofrezca su ayuda (indirecta) para contestar las que le hayan fal
tado. Para esto puede utilizar frases como son:

- {Tuvo dudas en alguna pregunta del cuestionario?

- (Contestd todas las preguntas?

- ¢N causa de estas dudas no contestd alguna pregunta?

Agradezca la atencidn y colaboracidén del médico.

Después de recibir el cueslionario a solas reviselo y registre -
el resultado de la entrevista.
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“ CUESTIONARIO PARA EI, USUARIO DE CONSULTA EXTERNA.

cuestionario esta dirigido a los derechohabientes del ---~-

ISSSTE que solicitan y acuden a obtener atencion médica en consul
ta externa.

Recuerde guc el cuestionario se aplica cuando el usuario seleccio
nado haya salido de la consulta y antes de que abandone la unidad.

L cuestionario para el usuario de consulta externa es un cuader-
no de once paginas y lo conforman las siguientes secciones:

a)

b)

a)

b)

Portada

Identificacién de la hoja de seleccidon del usuario "CE".
Seceidon 1. Caracteristicas del acompaiante.

Seccidén 2. Caracteristicas del usuario.

Seccidn 3. Utilizacion de servicios de salud.

Seccion 4. Accesibilidad de los servicios.

seccidon 5. Percepcidon de la atencidn.

Observaciones.

La Portada, como en los casos anteriores, incluye la identi-
ficacidén de la unidad médica y el resultado de la entrevista
con la Unica variante de que en la identificacidén se incluye
un Area para vegistrar el numero de rengldn que corresponde
al del rengldn en el cual esta listadeo el usuario en la ----
"Hoja de Seleccion de Usuarios de consulta Externa" (Hoja de
Seleccidon "CE").

En la pagina 1 se encuentra una NOTA en la que se transcribi
ran directamente de la "lloja de Seleccidén de Usuarios "CE" -
los datos del usuario que resultd scleccionado. Estos datos
son:

- Nombre completo.
- Sexo.

- Rdad, segin sea el caso. Afios cumplidos para las personas
que tengan un ano o mas; para menores de un afo, meses -
cumplidos. Como ejemplo: Si la edad del usuario es 15 -
dias la respuesta co registra de la siguiente manera:

EDAD:

MESES PARA MEMORES DE LN AMO .......... IQ [!,_)1 (?

AROS CUMPLIDOS tiuveenvarenreaneenenee |1 1 2
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Nunca se debe anotar la edad en afios y meses cumplidos,

Como el cuestionario debe ser contestado por el “informante
adecvado” resulta necesario defliniv este concepto.

Informante adecuado, es el derechohabiente que solicita ---
atencion médica en alguno de los scrvicios de consulta ex--
terna, tiene 12 anos o m&s y se encuentra en condiciones fi
sicas, mentales y emocionales para responder lag preguntas

del cuestionario. Fn ol caso de que ¢l derechohabiente no

cumpla con atqunn de Tos dos Gltimos requisitos, se conside
ra como informante adecuado a la persona que acompand al -
usuario, quiza no solamente a la unidad médica, sino que --
también presencid la consulta y conoce los pormenores del -
caso. Cabe volver a mencionar que las preguntas de la sec-~
cion 2 en adelante deben ser referidas a la atencidn propor
cionada al usuario seleccionado y no al acompaiiante.

Si el usuario Pedro Lopez tiene 12 aiios o mas, va acompaiia-
do y con los datos previos que usted tiene de é1 no logra -
identificarlo, pregunte, mencionando el nombre que usted --
tiene registrado:

HOTA:  SE EL USUARTO VA ACOMPARNADO Y TIEME 12 AfOS
O MAS, TIEHTIFIQUE AL USUARIO PREGUMTAMBO:
(HOMBRE )

QUIGN 05 L iiiiiean

LEYENDOLA SI: (QUIEN ES PEDRO LOPEZ?

Upa vez que el paciente se haya identificado, obsérvelo de-
tenidamente y determine si estd o no con condiciones de res-
ponder a la entrevista; si estd en condiciones de hacerlo,
circule la opcidén 1 e inicie comunicacion con él, leyendo -
textualmente el recuadro que se encuentra en la csquina in-
ferior izquierda de la pagina 1 y pase inmediatamente a la
seccion 2 del cuestionario; si usted considera que no esté
en condiciones de hacerlo describa lo mids clarp y especifi-
camente posible, la razdn en las lineas marcadas para ello.
Lea textualmente el recuadro que se encuentra en la esquina
inferior de la pagina e inicie la entrevista en la seccidén 1.

SECCION 1. CARACTERISTICAS DEL ACOMPANANTE.

Esta seccidn se aplica sélo en caso de gue el usuario selec
cionado no sea un informante adecuado.

Consta de tres preguntas y con ellas se captaran las carac-
teristicas generales del acompaiiante, tales como:

Fl parentesco, esto es, la relacidén establecida socialmente
4 el lazo consanguineo que guarda con el usuario -pregunta
1.1



NOTA: El dato gue proporcione a través de esta pregunta, -
sera utilizado textualmente para sustituir la pala--
bra "PARENTESCQ" durante toda la entrevista.

- Pregunta 1.2 - capta la edad del informante on affos cum--
plidos al momento de la entrevista.

La escolaridad del acompanante - pregunta 1.3 - tiene por -
objeto conocer el 0ltimo ado aprobado, asi como el nivel ma
ximo de estudios alcanzado en alguna de las inslituciones -
del sistema educative nacional.

SECCION 2. CARACTERISTICAS DEIL USUARLO.

Esta seccidn estd formada por cuatro preguntas, en donde se
captaran los siqguientes datos del uvsuario.

- Pregunta 2.1 - edad en afios cumplidos o meses cumplidos,
al momento de la entrevista. Si el usuario es menor de un
mes escriba en la opcion "Meses para menores de un ano" ~---
1 0 |_0]. Tenga cuidado de no anotar dos respucstas es de
cir, ailos y meses.

-~ Pregunta 2.2 - Capta la escolaridad de los usuarios de 7
6 més afios cumplidos.

Las preqgquntas 2.3 y 2.4 determinan un punto muy importante,
que es el conocer si el usuario tiene su residencia habi---
tual o no en la misma localidad (entendida como: la ciudad
pueblo, poblado, comunidad, etc), asi como, en la entidad -
federativa donde se cncuentra ubicada la unidad médica a la
cual €1 acudid a solicitar el servicio, con la finalidad de
obtener una idea de los flujos para lograr determinado tipo
de atencidn.

SECCION 3. UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD.

Con los cuatro reaclivos que conforman la seccidn, se pre--
tende obtener un pérfil de uso de servicios de salud a tra-
vés de antigiledad, esto es, el ntmero de meses o anfos cum--
plidos que tiene de ser derechohabiente del ISSSTE (3.1).
El nimero de meses 0 aios que el usuario tiene utilizando -
los servicios médicos del ISSSTE (3.2), tenga cuidado de no
anotar dos respuestas, La utilizacién en los tres meses an
teriores a la entrevista de algun otro servicio médico fue
ra del ISSSTE (3.3).

Por Gltimo se requiere conocer si el usuario tiene derecho

a la prestacidon de servicios médicos de alguna o algunas --
otras instituciones no sélo del sector publico O paraesta--
tal, sino de servicios privados; debido a que el lugar don-
de trabajan ellos o algin familiar tiene contratado ese ser

S 1



vicio para los empleados y sus familiares, Si este es el -
caso, anote el nombre del hosplLal o clinica a-la que tiene
derecho de acudir.

SECCION 4. ACCESIBLLIDAD DE LOS SERVICLOS.

La proqnnte seccidon contiene 18 preguntas; Ltodas ellas re--
flejaran la facilidad o dificultad que tiene el usuario pa-
ra obtnnor los servicios del 1SSSTE.

Asi tencmos que en la (4.1) se captard si el entrevistado -
ha uvtilizado mas de una unidad médica del ISSSTE en los Gl-
timos tres meses; ¢l ntimero de veces que ha usado los sorvi
cios de la unidad médica en la cual sc¢ estéd levantando la -
entrevista (4.2); el ltiempo y el medio de transporte que --
utilizé para llegar a la unidad en esa ocasiéon (4.3 y 4.4);
determinar si el usuario efectud algin tramite de comproba-
cion de adscripcidon a la unidad y/o de solicitud de ficha,
en el arca de recepcitn (4.5); conocer cuantos minutos, ---
horas U horas y minutos, esluvo eon nsa Area para hacer ese
tramite (4.6); en las pregontas (4.7 y 4.8) captaremos la -
opinién del usuario (1o que siente y piensa) en relacidén a
la duracidn del tiempo invertido y calidad de la atencion -
recibida en el arca de recepcidn.

Con la pregunta (4.9) sc conocerd si el usuario realizd el

tramile para la acrveditacion de vigencia, antes de pasar a

consulta. FEn la {(4.10) se determinarad el tiempo de perma--
nencia en el Area de Vigencia de Derechos, efectuando los -
tramites correspondientes, asi como la opinién del usuario

sobre laduracién del Uienpo invertidoi4.11) y sobre la calidad -
de la atencidn que recibid (4.12) por el personal de esa --
area.

Asimismo, sabremos si realizd algin tramile de apertura o -
localizacion de expediente c¢linico, esto es, en archivo cli
nico; el tiempo que permanccidé en csa drea (4.14): La opi-
nion del usuario con respecto a la duracidon del tiempo in--
vertido (4.15) y la calidad del trato recibido en Archivo -
Clinico (4.16).

Las preguntas (4.17 y 4.18) captan el tiempo de espera en -
minutos, horas u horas y minutos entre la hora de la cita y
la hora en que se le proporcion® la atencidén que acaba de -
recibir, asi como lo que piensa de la duracidn de esa espe-
ra.

SECCION 5, PERCEPCION DE LA ATENCION.

Lsta seccion consta de 39 reactivos y es la mas importante,
pues propnrciona la opinion, es decir, el sentir de los ---
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usuarios con respecto a la atencidn recibida minutos antes,
al captar desde: los motivos por los que acudid a buscar ---
atencion miédica; la percepcidn de la calidad de la atenciaon
prestada, medida a través de la experiencia, interés, aten-
cion personal, explicacion y trato en los servicios propor-
cionados por 1a enfermera, el médico, el tomador de muestras
del laboratorio vy el Lécnico radidlogo; posibles soluclo--.-
nes a problemas drtectados. Asi como una vision tanto del -
pasado como al futuro de los servicios médices del ISSSTE.

Téomese Lodo el tiempo necesario para obtener la informacidn
de esta seccidon. Si el enlrevistado no puede conltestarle -
alguna de las preguntas en las que califica de acuerdo a su
opinidén, Lrato, atencion, etc; para un personaje; repitasela
leyéndola mas despacio, en voz un poco mas alta y de ser ne
cesario cambie el orden de las opciones como ejemplo la pre
gunta 5.35 -

5.3 ¢Fn osu opinidn, 1a atencidn v el servicio -
del Téenico Radidlogo fue:

(LEA TODAS 1AS OPCIONES)

PESIMO? iininneronrrraarsoossssvoncess |
Malo? cuiiiiiinrienrestoseccservavascare 2
Regular? Luuiiiveesecrsnserersasssacsoas 3
BUENOT L iiiiiieessnteercessnsresvrnernas &
Excelente? ...iiiiiieeieisceiiionncosone 2

S - |

Podria leerla asi: En su opinidn la atencidn y el servi--
cio del técnico radidlogo fue: ... Excelente .., Bueno.., =--
Regular.., Malo.., Pésimn?

Es muy importante que insista en obtener para e@sas preguntas
una respuesta dentro de las opciones, por ejemplo si en la -
pregunta 5.10

5.10 ;En su opinidén esta rovision fue:

(LEA TODAS LAS OPCIOMES)
Cuidadosa? vuvvinvirrverecnssssrassosssaes |

Descuidada? teiiiiiiierierincinininccnnnss 2

L P -




El entrevistado le contesta que la revision fué buena, no -
presuponga la respuesta, circulando la opcidn cuidadosa; --
«Insista.hasta obtener la respuesta entre las opciones marca

das.. Una mancra podria ser: Entoncés, ~en-suropinién-esta-.

revision buena fué: descuidada o cuidadosa?” :

Por Gltimo, si en alguna de estas preguntas nota temor o --
evasion por parte del enlrevistado insista en el caracter -
estrictamente confidencial de la entrevista.

c) OBSERVACTONES .,

Esta seccidn debera de ser llenada de preferencia, poco --~-
tiempo después de concluida la entrevista, evaluando el gra
do de cooperacion del informante, asi como la impresién de”
usted con respecto a la conliabilidad de las respuestas re-
cibidas u otros aspectos de la entrevista.

Si desea hacer alguna aclaracién sobre alguna determinada -
pregunta, andtelo tambidn on esta scccion baciendo  referercia
Al nimero que le corresponde denlro del cuestionario.

No llene csta scccion en presencia del entrevistado.

6.5 CUESTIONARTO PARA L USUARIO DE HOSPTIALIZACION.

Este cuestionario se aplicara a los derechohabientes del ISSSTE

que sc encuentran internados en alguno de los servicios de hospi
talizacion de la unidad médica seleccionada. Recuerde que el ~-
cuestionario se aplica al usuario scleccionado durante su estan-
cia en el hospital, el Jdia que haya sido seleccionado para evi--
tar que abandone la unidad antes de entrevistarlo.

Fstd conformado por once paginas y las mismas secciones que con-
tiene el "cuestionario para el usuario de consulta externa”.

a) Portada. Fsla incluye los datos de identificacion de la --
unidad médica y el resultado de la entrevista.
En la parte designada "nimero de renglén" se debe registrar
el namero de rengldn que corresponde al del rengldn en el -
cual estd listado el usuario en la "Hoja de Seleccién de --
Usuarios de Hospitalizaciéon" (lloja de Seleccion "ii").

b) Tdentificacion de la hoja de Seleccion del Usuario "H". En
la nota que aparece en la pagina 1 sc transcribiran directa
mente de la "lloja de Seleccidn "H" los datos del usuario --
gue resultd seleccionado, que corresponden a los menciona--
dos anteriormente, ademas de registrar el nimero de cama --
que ocupa.
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Si el -usuario tiene 12 aiics o mds consulte con la enfermera
si estd en condiciones fisicas, mentales y emocionales de -
responder la entrevista y registr

celo, anotando el motivo --
cuando se considere que no estad en condiciones de hacerlo -
y recurra a un acompafiante responsable el enfermo para ob-
tener la inforwmacion.

Cuando el usuario es menor de 12 anos pregunte a la enferme
ra la hora en que puede encontrar a la persona responsable
del nifo, si no se encuentra en csc momento.

Al encontrar a la persona a quien va a realizanr la encues--
ta, ya sea el usuario o su acompanante, presénltese y lea el
cuadro que se encuentra en el angulo superior derecho, te--
niendo siempre presente que todo el tiempo se referira al -
usuario.

SECCION 1., CARACTERISTLICAS DEL ACOMPANANTE,

Recuerde que esta seccion sdGlo se aplica en cnaso de que el
usuario no sca un informante adecuado.

SECCIONES 2, 3y 4

Contienen las mismas preguntas que en el "cuestionario para
el usuario de consulta externa” con la Gnjca variante de --
que se encuentran adecuadas al hecho de que la persona en--~
trevistada estd internada en la unidad médica.

SECCION 5. PERCEPCION DE LA ATENCION.

Esta seccidn es la mads grande del cuestionario (45 pregun--
tas) y requiere de especial cuidado, ya que a través de ---
ella se obtendra la opinién de los usuarios con respecto a
Ja atencién recibida durante su estancia en el hospital, ca
lificando tanto la atencién recibida por el médico responsa
ble de su tratamiento; la de otros médicos; de las enferme-
ras, asi como la de personas que lo atienden en los servi--
cios de laboratorio y rayos "X".

Se hace hincapié en que las preguntas 5.14 a la 5.24 estén
encaminadas a saher si el paciente o la persona responsable
de é1 conoce y estad en relacion con el médico responsable -
de su tratamiento en el servicio de hospitalizacién y no -
con el médico que lo atiende €N el servicio de consulta ex-
terna. Asi como en los reactivos 5.25 al 5.32 donde se pre
gunta sobre otros médicos, se excluye al responsable del --
tratamiento de la persona entrevistada.

Las Gltimas cuatro pregunias pretenden captar las observa--
ciones y sugerencias del usuario para mejorar los servicios
que proporciona el ISSSTE, y una evaluacidn de como han si-
do y pueden ser estos servicios.



Como la situvacidén del pacicente es probablemente mas delica-
da que en caso del usuario de consulta externa, cuando cste
contestando directamente la entrevista el usuario seleccio-
nado, observe si es posible realizar la entrevista en forma
continua, si no lo es, proponga un descanso y avisele que -
regresard posteriormente. Pero no olvide quo no ha conclui
do la entrevista y que debe regresar.

De igual forma que en el “"cuestionario para usuarios de con
sulta externa" insista en obtener respuestas que se encuen-
tren dentro de las opciones planteadas y no presuponga la -
respuesta del entrevistado.

El area de observaciones tiene el mmismo fin que para el ---
cuestionario anterior.



'GLOSAR[O DE TERMINOS

Adscrito a.-

Bomba de Cobalto.-

Cuadro Basico dc Medi-
camentos. ~

Derechohabiente o usuario
de los servicios de la --
unidad médica del 1S5SSTE.

Destinado a..

En el caso de los médicos adscritos
a la unidad, se refie a los gue -
esLan destinados o gue trabajan en

la unidad.

Clinica de adscripcidon es la unidad
destinada a la atencidén del pacien-
te.

Aparato que contiene una carga de -
cobalto 60 que dirige radiaciones -
sobre los tumores y olros tejidos -
enfermos con el objeto de irradiar-
los para destruirlos.

Grupo de medicinas determinadas por
el Sector Salud como indispensables
para solucionar los problemas de --
salud que se presentan en la pobla-
cidn con mayor frecuencia.

El trabajador. Es toda persona que
preste sus servicios en las depen--
dencias o entidades de la Adminis--
tracidén Miblica que se incorpore al
régimen de la ley del ISSSTE, median
te designacion legal o nombramiento
o por estar incluido en las listas
de raya de los Lrabajacdores, tempo-
rales: con excepcioén de aquellos --
que presten sus servicios mediante
contrato sujeto a la legislacion co
min y a los que perciban su retribu
cion exclusivamenie con cargo a la
partida de honorarios.

El pensionista o jubilado.

La esposa o a falta de ésta la mu--
jer con quien ha vivido como si lo
fuera durante los cinco afios ante--
riores a la enfermedad o con la que
tuviese hijos, siempre gue ambos --

permanezcan libres de matrimonio.

Si el trabajador o pensionista tie-
ne varias concubinas, ninguna de --
ellas tendra derecho a recibir la -
prestacidn.



“Localidad.-

Médico en cantacto direc-

to con el

naciente.~
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Los hijos menores de 18 anos de -
ambos o de sdGlo uno de los conyu-
ges siempre gue dependan econdmi-
camente de alguno de ellos.

los hijns solteros mayores de die
ciocho afios, hasta la edad de ---
veinticinca previa comprobacidn -~
de que estéan realizando estudios
de nivel medio o superior de cual
quier rama del conocimiento en --
planteles oficjales reconocidos, -
y que no tengan un trabajo remune
radao,

Los hijos mayores de dieciocho -
afos incapacitados fisica o psi--
quicamente gue no puedan trabajar
para oblener sy subsistencia, lo-
que se comprobara mediante certi-
ficado médico expedidu por el Ins
tituto y por los medios elgales -
precedentes.

El esposo o concubinario de la --
trabajadora o pensionista; siem--
pre que fuese mayor de 55 afos de
edad o esté incapacitado fisica o
psiquicamente y dependa econdmica
mente de ella y los ascendientes,
siempre que dependan ccondmicamen
te del trabajador o pensionista.

Fs todo lugar habitado, con una o
mas viviendas cercanas entre si,
que tenga una categoria politica
y un nombre dado por la ley o la
costumbre,

Para fines de captar la residen--~
cia habitual de los usuarios: las
ciudades, poblados, villas, ranchos
equivalen a las localidades y no
las colonias.

Para fines de la direccién de la

unidad médica en areas urbanas se
requiere la colonia, por ello se

identifica el rubro como locali~-
dad o colonia

Profesional titulado en el area -
de la medicina que desempeida labo
res relacionadas con la atencidn

médica y en trato continuo de la o



Municipio o delegacion
politica.-

Nivel de estudios.-

Parentesco.-

Periodo de referencia.-

Residencia habitual.-

poblacidn. "No se incluyen los médi
cos dedicados exclusivamente al tra
bajo administrativo de la unidad mé
dica.

Es la unidad menor de la division -
politico-administrativa del pais.
LLlos municipios integran las 32 Enti
dades Federativas del pais y su na-
mero es diferente en cada uno de --
ellos.

En el caso del Distrito Federal la
base de su divisidn tervitorial y -
organizacion administrativa es la
delegacidon politica.

Es el nltimo grado escolar termina-
do y aprobado por una persona en el
nivel de instruccion mds avanzado -
gque haya cursado, considerando que

los niveles del sistema educativo -
son: primaria gue se cursa en 6 ---
anos; secundaria o prevocacional 3

afos; en la preparatoria o similar

deben ser 3 anos; en licenciatura -
un minimo de 4 anos; y en el post--
grado un minimo de 1 afo, dependien
do de la licenciatura o postgrado -
que se estudie.

Vinculo o relacidén que existe entre
una persona unida con otra por la--
zos de consanguinidad o afinidad so
cialmente establecida.

Es 1a relacion que existe entre el
momento de la entrevista y un hecho

ocurrido en algin espacio de tiempo.

Algunas preguntas se sitian en ----

-hechos ocurridos el mismo dia de la

entrevista; otras, como son las co-
rrespondientes a los servicios de -
laboratorio y rayos "X", se relacio
nan con consultas anteriores a la -
encuesta, hasta en 3 meses y no con
la cita que puede tenex a partir de
ese dia o en un futuro.

Es el estado que una persona guarda
respecto a su lugar de 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 habiltualmente
no temporalmente.



Servicio de consulta
externa. -

Servicio de hospitali-
zacidn. -~

Utilizacion de servicios
de salud.-

vigencia de derechos.-

[54]
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Cuandn so pregunta-al derechoha--

biente si vive en la localidad y

en la entidad en que se encuentra
la unidad médica en muestra, se -
refiere a =i tienr su residencia

habitual en ese loaar,

Es el area de una unidad médica -
destinada a proporcionar atencion
al dercchohabiente que ta solici-
te, con el fin de solucionar un -
problema de salud, y en la que no
se requiere la reclusion o inter-
namiento del paciente; esta puede
ser:

- Externa general cuando es otor
gada por el médico general a -
pacientes ambulatorios.

- Medicina familiar, es la que -
otorga un médico con la espe--
cialidad de medicina familiar.

- De especialidad, cuando es ---
otorgada por un médico que tie
ne una especialidad en cual---
quier rama de la medicina.

- Odontologia cuando es otorgada
por un cirujano dentista.

- Urgencias la que se olorga en
el area especifica para la re-
soluciéon de problemas en forma
inmediata.

Fs el area de una unidad médica -
donde se interna al paciente para
proporcionarle la atencioén médica
necesaria, y solucionarle su pro-
blema de salud.

Se refiere a los servicios de la
unidad médica que han sido usados
por el derechohabiente antes de -
realizarse la entrevista.

Area administrativa de la unidad
médica en que se determina si una
persona es devrechohabiente y si -
se le debe otorgar atencidn médi-
ca en esa unidad.



ANEXOS 3,4 y5

HOJAS DE SELECCION
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HOJA D€ SELECCIOH BE REDICOS "HoA®

IDENTIFICACION DE LA UNIPAD)

BAJA CALIFORNIA SUR
ENTIDAD FEDERATIVA [ ——
SAN JOSE DEL CABO

RURICIPIO O DELEGACION !

LOCALIRAR § COLONIA ! -

DONICILIO COROCIDD

BIRECCTON [—

Calle y nuaero
SAN JOSE DEL CARO

HOHBRE DE LA DNIBAD
CONSULTORIO DE MEDICENA GENERAL

TIPQ BE valDAd
FECHA L—tcd S Lol
Dia Hes Ano

Noabre de los entrevistadoress ——

2 3 5

3§ [

Nusero del
Wedico

Turno de

Hosbre del Nedico Servicio Trabajo

Husero del

Cuestionario Resultado de 13 Entrevista

|

2

(3)




HOIA 0F SELECCION DE USIMRIOS “CE" (CONGILTA EXTERRA)

TOENTIFICACION OF LA UNIDADs

BAJA CALTFORNIA SUR

AV, HEXICO ¥ BRAVO 105

Calle y nusero

ENTIDAD FEDERATIVA 1

LA Paz
WNICIPIO O BELEGACION o
LDCALIBAS O CILONTA '
BIRECCION .

LA PAL
HONBRE € LA UKIBAD \
TIPG D€ UNI0AB '

CLINICA HOSPITAL

FECHA bl Ll Lol 3
Dia Mes Ano

Hoabre de los entrevistadores:

2 3 L] 3

9 10

Fecha

Dia {Mes

Nusero Runerg de
del }Horal Consul- Rosbre
Usvario torio

tdad Sexo

ServiriJ

Hunero del
Cuestionarid Resultado de la Entrevista

(1

2

(A




HHA B SELELUTON Bt USUAKIUS “HT (HUSPLIAL LIaL LU

IBEMTIFICACIOR BE LA UHIRAD:

BAIA CALIFORNIA SUR

ENTIDAD FEDERATIVA !
LA PAL
RMICIPI0 O PELEGACION t -

LOCALIDAD O COLOXIA |2 =
AV KEXICO Y BRAVO 104
BIRECCION '
. Calle y nusero
LA PAL
NOHBRE DE LA UNIDAD 1
CLINICA HOSPITAL
TIPO DE UNIBAD t

FECWA L Lt J L1 4
Bia Hes o

Nosbre de los entrevistadoresy

P2 3 L5 & 18 9

fecha | Nuaero Hunero Kusero d'lJ
- Resuitado de la Entrevista

del Koabre Edad Sexol de [ Serviciof Cuestionari
Oia |Nes | Usuario . Piso

i

2




ANEXOS 6y 7

DESCRIPCION DEL TRABAJO DIARIO EN LAS UNIDADES
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PRIMIR NIVIL

DE

PRIMER DIA (LUNES) TURNO MATUTIND

{ " wisita aUDinECTON DE LA LKIDAD |

T P

| 1

ATENCION

- FNIREGAR OF 10 DF SGOHCIT AN FACOL M‘A’?ﬂl\!‘(ﬂHJ

o FPRESFHTACION DF TODO EL PERSONAL
- EXPLICAR MOTIVO DE e
SUVISITA

- FEOIN LISTA COMPLETA ¥
ACTUALIZADA DE MEDICOS
POR TURNOS, TRABAJANDO
EN CONTACTQ DIRECTO CON
EL PACIENTE

- LLENAR LA HOJA DE SELECCION DE MEDICOS "HIM" Y HACER LA
SELECCION

- LEENAR LA FORTADA COH LOS DATOS DE INENTICATION DE CADA
CUESTIONARIO

= ANEYAR CON UN CLIP EL OF K010 OF COLARORACION (FIRMANO POR
£L OINECTON) AL CUESTIORARIO, PONER AMPOS FH SOBRE ¥
CERNARLO

- FHTAEGAN UN SOBRE A CADA MEDICO SELECCIONADO, INDICANDO
QUE CONTESTEM EL CUESTIONARIO ¥ LO REGRESEN EN EL MISMO
SOBAE, AL DA SIGUIENTE

TURHID VESPERTINO

- ENTREGAR A LO5 MEDICOS DEL
SIGUIENTE TURNO

SEGUNDO DIA (MARTES } TURND MATUTIND

- ENTREGAR FALTANIES ¥ HECOGER
LOS CUESTIOHARIOS ENTREGADOS |—
EL DIA ANTERIOR

TERCER DIA (MIERCOLES) TURNO VESPERTIND

- FNTREGAR FALTANTLS Y RECQGER
LOS CUESTIONARIOS FHTAFGAROS
EL DIA ANTERIOR

Y CUARTO DIA (JUEVES) TURND MATUTINO

' AFCOGEA LOS CUESTIONARIOS
ENTREGADOS FL DIA ANTFRION
¥ CONCLUIR ESTA ACTIVIDAD

-

i QUINTO DIA (VIERNES) TURNO VESPERTINO

ot

SOLICITUD DE FIRMA AL
Fatary CR A
Y
Lnomcmn DE 105

- ATUCAR AL DIRECTOR Tt
‘CUESTIONARIO PARA LA
UHIDAD MEDICA® O €N SU
DEFECYO MACER ClTA

INYESTIGAN HORARIOS DE
ENIREGA DE FICHAS YO
CITAS
+ PFREGUNTAR QUIEN Y EN
OUE AREA(S) S8 FNCUEN-
ISTAS COMPLE
bt

- ORGAKNIZAR £L TAABAIG DF AMROS £HTALVISIADORE |
FARA
A) DEFINIR COMO ELABORAR UN LISTADO COMPLETO
DE USUARIOS
) APUCAR CUESTIONARNIO EXCLUSIVAMEHTE A LOS
SFLECCIONADOS

+ LLENAR HOJA DF SELECCION DE USUANICS "CE* COM LAS
PERSCOHNAS QUE ACUDEN A CONSULTA EM ESE TURNO

- HACER SELECCION, ¥

- AEALIZAN ENTREVISTAS

= LLENAR HOJA DE SELECCION DE USUARIOS *CE” CON LAS
PEASOHNAS QUE ACUDEX A COHSULTA EN ESE TURNO

» HACER SELECCION, ¥

- REANIZAR ENTAFVISTAS

« LLEHAR HOJA DE SELFCCION DE USUANIOS "CE™ CON LAS
PERSOHAS QUE ACUDEN A CONSULTA EN ESE TURKNO

- HACER SELECCION, ¥

- RFAUIZAR ENTREVISTAS

- LLENAR QA OF SELECTION DE USUARINS * CE™ CUN LAS
FERSONAS QUE ACUDFN A CONSIILTA N FSF TURND
HACFR SELECCION. ¥

- REALIZAR ENTREVISTAS

- LLENAR HOJA DE SELECCION DE USUARIOS "CE® CON LAS
PERSONAS QUE ACUDEH A CONSULTA EN ESE TURNO

- HACER SELECCION, Y

- REALIZAR ENTAEVISTAS

DESPEDIDA Y AGRADECIMIENTO




SEGUNDO Y

TERCER NIVLE

nE

PRINER LA (LUNES) TURNO HATUTINO

" VISITA AL DIRFCTOR DE LA UNIDLAD l

A T

MIHUEGAD ORICIO DF « SOLICHAR LA 3 AR ORGANIZA-
FRESCNTACION COLABORACION CION DE LA UNIDAD

- FAPLICTAR MOTIVO DE OF 1000 EL A) HUMERO DE [SPECIA-
SUVISTTA PENSONAL LIDADF S DE CONSULTA

. EXTIEAKA

R) HUMERO OE CAMAS
OCUPADAS FSE DIA

©) PROMFDIN NE CAMAS
OTUPADAS BURANTE
FL UL TIMO MES

VUAMAR A LADGIE Y PRO |
PORCIOHAR £STOS DATOY

- VISITAR A TODOS 1.05 RESPONSARLES D PROFOACIOHAR LAS
LISTAT F MEDKCOS

< LLEM? 5 ¢ A MOJA DE TELECCION DE MEDICOS HEM' Y HAMTR 14
CTLENTION
LUFHAR LA FORTADA COH LOS BATOS OF IRENTICICACION DF CADA
CHESTINNARIO

< ANEYAR CON 1N CLIP FL O IC10 DF COLARORACION (FINMADN POR
FL DINECTNA) AL CUESTINHARIO, FOHICR AMBDS BN SORTE ¥
CERTARLO

- ENTACGAR UN SORRE A CADA MEQICO STLECCIONADO, INDICANNO
QUE CONTESTEH EL CUESTIONARIO Y LO RFGRESTH THEL MISMO
SORRE, Al DIA SIGUIENTE

GAR A LOS MEDITOS DEL
SIGHIFNTE TURND

"l
STGHNDO DIA (MARTES ) TURNO MATUTING
TEMIREGAR CAUTANTES ¥ RECOGER |
LOS CUESTIONARING FNTARGADOS
EL 1OIA ANTERIOR

TERCER DIA (MIERCOLES) TURHO VESPERTIND

R U —— o

FHINEGAR FALTANIES ¥ RFCOGER
105 CUESTHONARION FHIRLGANNS
Ht DIA ARTTION

CHARTO DIA (JUEVES) THRNO MATUTIND

RECOGER 1OS CUESTIONANIOS
ENTREGADOS EL DIA ANTTRIOR
¥ CONCLUIR ESTA ACTIVIDAD

QUINTO DA (VIERNES) TURNO VESPERTINO

SEXTO DIA (LUHES) TURNOD HATUTIRO

AVTLNCION

e

-PREGUNTAR QUIEH PRGIUA

MEPICOS (JEFE DE DIVISION O l l

CIOHA LISTA COMPLETA DE

COORDINACION O EL JEFE DE
SERVICIO} TRABAJANDO EN
CONTACTO DIRECTO CON FL
PACIENTE

SSOLICHTUD DE TIRMA AL

OIRFCTOR (USAR FACSIMILY
FARA LOS OF 105 DE COLA-
AORACION DE 10$ MEDICOS

- APLICAR AL DIRECTCR EL
‘CUESTIONARIO PLRA LA
CHAS UHINAD MEDICA™ O EH SU
PREGUNTAR QUIEN ¥ EH QUE DEFECTO HACER CHA
AREA(S) SE ENCUEHTRA(N LA e
LISTA COMPLETA DF LAS

PERSONAS OUE ACUDEN A 1A

CONSULTA FN LAS DNFEAFMTE ©
FOPECIALNADES

MYESTIGAR HORARIOS O
ENINEGA DE FICHAS YO

QUGALTAR £1 TRARAIO DF AMROS FHIREVISTADOI S

FARA

A) BARRER €41 LOS SIGUIENTES CINCO DIAS LAS
ESPECIALIDADES, ESTOD SE HARA ALTERHANDO LOS
TURNOS £H QUE SE FROFONCICHA FL SERVICIO

) DEFINIR COMO EEABORAR UN LISTARO COMPLETO
DE USUARIDS

€} AFHCAR CUE S TINHARIO £XCLISIVANFHIT ALOS
SELECOINANNS

T T e e e e e e e e e e

< LLERAR HOWA DF SFLECCION DE USUARIQS “CE* CON LAS
I'ERSOHAS QUE ACHDEN A COMSULTA EN ESE TURHO

- HACER SELECCIOR. ¥

- AFALIZAR EHTALYISTAS

- LLENAR HOJA DE SELECCION DE USUARIOS "CE CON LAS
FENCOUAS QUE ACUDEN A CONSULTA TH ESE TUNRND

- HACEI SELECCION. ¥

- REALRZAN EHTREVISTAS

« IEAMIZAR ENTREVISTAS

- LLLHAR HQUA DE SELECCION DE USUARIOS * CE® COH LAS
FEASCHAS OHF ACHDEN A COHSULTA EH ESE TURKO
- HACFR SELECCION, ¥

- LLEHAR HOUA BE SELECCION DE USUARIOG "CE” COHLAS
FERGONAS QUE ACUDEN A COHSULTA EN ESE TURND

- HACER SELECCION. ¥

- NEAUZAR ENTHEVISTAS

- HACER SELECCION, ¥
- REALIZAR ENTREVISTAS

- LIENAR HOJA OF SFLECCION 0F USUANIOS "CE” COH LAS
PERSOHAS QUE ACUDEN A COHSULTA [N ESE TUNNO

- ULTIMO DIA DE ACTIVIDADES DE CONSULTA EXTERNA




HICIO DE ENTREVIS:

TAS A HOSPIHALIZADOS

TURNO VESPERTINO

HACER SELECCION. ¥
AEALIZAR ENTREVISTAS

REZORAEA FISO POR PISO EL AREA DT HOSPITALIZACION
EN EL TADLERO DE LAS ENFERMERAAS CONSEGUIR LISTA DE HOSPITALIZADOS
LLFNAR LA HOJA DF SELECCION DE USUARIOS DE HOSPITALIZACION “H*

AGREGAR EN LA HOSA OF SELECCION

H DE USUARIOS BE HOSPITALIZACION "W

A LAS PERGONAS QUE ESE DIA SE INTERNARON

HACER SFIECCION | Y
REALIZAR FHTAFVISTAS

AGNEGAR EN | A HOJA DE SELECCION

FRTINO

M DE USUARIOS DE HOSPITALIZACION “H”

A LAS PERSONAS OUE ESE DA SE INTERNARON

HACER SELECCION . ¥
AEALIZAR ENTREVISTAS

NOVEHO DIA ( JUEVES SIGUIENTE) TURHO MATUTIND O VESPERT

MO

HACER SELFECEION , ¥
AFALIZAR ENTAFYISTAS

AGRFGAR EM LA HOJA DE SELECCION DE USUARIDS DE HOTMTALIZA
A LAS PEAISONAS QUE ESE DIA SE INTERNARON

DECHA0 DIA ( VIERNES SIGUIENTE) TURNO MATUTINO O VESPERT

AGREGAR EN 1A HOJA DE SELECCION
A LAS PERSONAS QUE ESE DIA SE INTI
HACER SELECCION , ¥

AEALIZAR ENTREVISTAS

DE USUARIOS DE HOSPITALIZACION “H™
ERNARON

NESPENMDA Y AGRADECIMIENTO
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