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1. INTRODUCCION

El objetivo de la presente evaluacion de procesos es realizar un andlisis sistemdatico, de la
gestion operativa del Programa Presupuestario (Pp) E002 “Atencidon Curativa Eficiente”, a
cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social que permita valorar si sus procesos cumplen
con lo necesario para el logro de sus metas y objetivos, asi como detectar los problemas
operativos y las buenas prdcticas que se realizan. Los objetivos especificos que se
consideran, de acuerdo con los Términos de Referencia son los siguientes:

1) Describir la gestion operativa del Pp E002 “Atencidén Curativa Eficiente” por medio de
SUS procesos.

2) Identificar y analizar los problemas que obstaculizan, la operacion del programa, asi
como las fortalezas y buenas prdcticas que mejoran la capacidad de gestion del
mismo.

3) Analizar si la gestidon y la articulaciéon de los procesos contribuyen al logro del objetivo
del pp.

4) Elaborar recomendaciones especificas para que el programa implemente mejoras
en sus procesos operativos con el fin de alcanzar sus objetivos de manera mds eficaz
y eficiente.

El andlisis de procesos contempla los siguientes componentes para logro de sus objetivos:

|.  Descripciéon del Pp y del contexto en el que opera
.  Descripcion y andlisis de los procesos del Pp

. Hallazgos y resultados

IV.  Recomendaciones

Como resultado del andlisis del funcionamiento operativo del programa, se presentan una
serie de recomendaciones y se hacen propuestas de mejoras a la gestién del programa.
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2. RESUMEN EJECUTIVO

Como resultado de la necesidad de cumplir con programas que se apeguen a las politicas,
normativas y lineamientos en general, el Gobierno Federal ha establecido como objetivo
central, que los programas sean sujetos de evaluacion a fin de conocer el apego de éstos a
sus procesos cotidianos. Es por este motivo que se establece que el objetivo de la
evaluacioén de la politica de desarrollo social es revisar periddicamente el cumplimiento del
objetfivo social de los programas, metas y acciones de la misma, para corregirlos,
modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o suspenderlos total o parcialmente (Art. 72).
También dispone que los indicadores de gestidon y servicios que se establezcan deberdn
reflejar los procedimientos y la calidad de los apoyos de los programas, metas y acciones
de la Politica Nacional de Desarrollo Social (Art. 76).

De dlli gue el Instituto Mexicano del Seguro Social haya solicitado a la Universidad Nacionall
Autdbnoma de México, por conducto del Instituto de Investigaciones Econdmicas, una
evaluacién de los procesos del programa presupuestario E002 'Atencidon Curativa Eficiente’,
para el periodo 2010-2012. Lo anterior con fundamento en el anexo 1-b, del PAE 2013.

Segun lo establecen los Lineamientos Generales para la Evaluacion de Programas
Federales, la evaluacion de procesos analiza, mediante frabajo de campo, si el Pp lleva a
cabo sus procesos operativos de manera eficaz y si contribuye al mejoramiento de la
gestion. Es importante realizar esta evaluacion para revisar si la operaciéon de un Programa
presupuestario (Pp) favorece el logro de la meta a nivel propdsito, ya que, de existir un
diseno adecuado, la correcta operacién del Pp permitiria el logro de las metas de cada
componente establecido en la matriz de indicadores del Pp vy, por lo tanto, el logro del
proposito.

De conformidad con el Arficulo 28 del Decreto de Presupuesto de Egresos, DPEF 2013, la EP
significado de los acrénimos se hard con cargo al presupuesto del IMSS, el cual contratard,
pagard y supervisard la realizacion de la evaluacién correspondiente.

El objetivo de la presente evaluacién de procesos es realizar un andlisis sistemdtico, de la
gestién operativa del Pp E002 “Atencidn Curativa Eficiente”, a cargo del Instituto Mexicano
del Seguro Social que permita valorar si dicha gestién cumple con lo necesario para el logro
de sus metas y objetivos, asi como detectar los problemas operativos y las buenas practicas
que se realizan.
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El andlisis de procesos considera el desarrollo de los siguientes componentes para logro de
sus objetivos: |. Descripcion del Pp y del contexto en el que opera; Il. Descripcion y andlisis
de los procesos del Pp lll. Hallazgos y resultados; IV Recomendaciones.

En su desarrollo, la evaluacion de procesos involucra el andilisis sistemdatico de la operacion
del Pp, mediante andlisis de gabinete y frabajo de campo.

Se entiende por andlisis de gabinete al conjunto de actividades que involucra el acopio, la
organizacion, la sistematizacién y la valoracion de informacién contenida en registros
administrativos, bases de datos, evaluaciones externas, documentos oficiales, documentos
normativos, sistemas de informacién, entre otros. Este andlisis valorard, ademds de los
aspectos normativos, el marco contextual en el que se desarrolla el Pp y la informaciéon
recabada en el frabajo de campo.

El trabajo de campo corresponde a la estrategia de levantamiento de informaciéon
mediante técnicas cualitativas como la observaciéon directa, entrevistas estructuradas vy
semiestructuradas, grupos focales y la aplicacién de cuestionarios, entre otfros instrumentos
que el equipo evaluador considere, sin descartar técnicas de andilisis cuantitativo.

La descripcion del Pp “Atencion Curatfiva Eficiente”, tiene por objetivo contribuir a
incrementar la expectativa de vida de la poblacion derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), mediante acciones de promociéon y prevencion de la
salud, con énfasis en la deteccidn oportuna de enfermedades y proteccion especifica.

El Propdsito del programa es que la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social sea atendida con oportunidad en las Unidades Médicas de Primero, Segundo
Nivel y de Alta Especialidad.

Asimismo, el programa se encuentra vinculado con el objetivo 5 “brindar servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez, y seguridad para el paciente” del Eje 3 “Igualdad de
Oportunidades” del Plan Nacional de Desarrollo (PND 2007-2012).

Por su parte, la vinculacién del Pp con la normatividad aplicable, en primera instancia se
tiene que mencionar que el Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un mandato legal
derivado del articulo 123 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asi, el
articulo 2 de la Ley del Seguro Social establece que “la seguridad social tiene por finalidad
garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi
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como el oforgamiento de una pensidn, que en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

Respecto al contexto en el que opera el programa, tenemos que en los Ultimos anos se ha
incrementado la poblacion en la etapa de vejez, lo que ha traido incremento de costos, asi
como modificaciones en el esfilo de vida, cambios en los patrones de mortalidad,
enfermedad e invalidez, del proceso de envejecimiento y de las transformaciones
demogrdficas, sociales y econdmicas.

La poblacién ha experimentado una ftransicion epidemioldégica, como resultado del
desplazamiento de la mortalidad de los ninos hacia los adultos y el cambio en las causas de
muerte y de enfermedad.

Se ha registrado una reduccién de las defunciones por afecciones en la etapa perinatal,
enfermedades infecciosas, intestinales y tuberculosis pulmonar, que ocupaban los primeros
lugares de mortalidad en 1976, y un aumento de defunciones por enfermedades crénico
degenerativas como diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedades
hipertensivas y neoplasias malignas.

Dado el entorno en el que opera el programa, se necesita analizar el comportamiento de
de indicadores que permitan distinguir el buen funcionamiento del mismo, mediante el
examen del Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos (MMIM), Matriz de Indicadores
de Resultados (MIR) y el reporte del comportamiento de estos. Los indicadores considerados
son: Esperanza de vida al nacer; Porcentaje de surtimiento de medicamentos; Porcentaje
de derechohabientes atendidos a través de cita previa en la consulta de medicina familiar,
en unidades de 5 y mdas consultorios (CAM-MF 01); Porcentaje de derechohabientes que
esperan menos de 30 min para recibir consulta de medicina familiar en la modalidad de
cita previa, en unidades de 5 y mds consultorios (CAM-MF 02); Porcentaje de pacientes con
estancia prolongada en el drea de observacion del servicio de urgencias en unidades de
segundo nivel (CAM-HOSP 11); Indice de consultas de urgencias por 1,000
derechohabientes en unidades de segundo nivel (CAM-HOSP 13); Tasa de mortalidad
hospitalaria en unidades de segundo nivel CAM-HOSP 19); Tasa de mortalidad hospitalaria
en Unidades Médicas de Alta Especialidad (CUMAE 09); Porcentaje de pacientes con
estancia prolongada en el drea de observaciéon, del servicio de admisibn continua o
urgencias, en Unidades Médicas de Alta Especialidad (CUMAEO 02); y Oportunidad
quirdrgica en cirugias electivas no concertadas realizadas en Unidades Médicas de Alta
Especialidad, a los 20 dias hdbiles o menos a partir de su solicitud (CUMAE 13).
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En cuanto a la descripcion de los procesos operatfivos del Pp, se revisé toda la
documentacion proporcionada para el estudio de acuerdo a las tres areas de la Direccion
de Prestaciones Médicas: la Division de Medicina Familiar, la Division de Hospitales y la
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

A éste propdosito, es pertinente mencionar el Modelo General de Procesos, en funcién de las
atribuciones previstas en el Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones
Médicas, se revisaron los procesos inherentes al Pp E002 “Atencidén Curativa Eficiente.” Se
retoma el Modelo General de Procesos de CONEVAL de 2013, el cual consta de las
siguientes fases: Planeacién, Difusion del Pp, Solicitud de servicios, Seleccion de solicitudes
de servicios, Produccion o compra de bienes o servicios, Medios de distribucién, Entrega de
servicios, Seguimiento a usuarios, Monitoreo de servicios y Satisfaccion de usuarios.

Aunado a lo anterior se revisa el Proceso General de Consulta y el Proceso General de
Hospitalizacion en los fres niveles de atencidn, la participacion de las diferentes instancias y
actividades generales del personal.

Cabe mencionar que se realizd una validacion de los procesos operativos con base en los
resultados de las Encuestas de Satisfaccion, conforme al criterio del 80% de su cumplimiento.
Es decir, si como minimo el 80% de los derechohabientes senald el cumplimiento del
proceso, éste se valida. Los procesos operativos que se contratan son los siguientes:

1) Difusidon del programa presupuestario
2) Limpieza del consultorio previo a la consulta médica

3) Obtencidon de peso, talla y temperatura) por parte de la asistente médica antes de la
consulta médica

4) Revision por parte del médico de la Historia clinica completa del derechohabiente
5) Revisiobn médica (toma de presion arterial, exploracion fisica)

6) Orientacion del médico al derechohabiente (respecto al padecimiento, estudios
médicos, tratamiento y evolucién y complicaciones de la enfermedad)

7) Suficiencia insumos en Laboratorios, Rayos X e imaginologia

8) Explicacion del médico que recibe al derechohabiente que fue ingresado a
hospitalizacién, acerca de su estado de salud.

Después de la revisidon de los diferentes procesos, se realizaron visitas a las Unidades Médicas
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a cargo del Pp E002 “Atencion Curativa Eficiente”, ubicadas en el Distrito Federal, con el
objetivo de apreciar la operacion en los hospitales. La informacion que se captd araiz de la
visita, ilustré circunstancias que en la prdctica se relacionan con la operacion del programa
mencionado y con ello se pudo identificar y fipificar de manera razonable algunas
condiciones variantes de 10s procesos respectivos.

De la informacion recabada destacan de forma enunciativa los aspectos relativos a
fortalezas y mejores prdcticas, asi como puntos criticos y dreas de oportunidad, en los tres
niveles de atencion, los cuales estdn asociados a diversas repercusiones en términos del
cumplimiento de los objetivos del Pp, al manejo de la informacién presupuestaria, asi como
al comportamiento de los costos y los efectos de sus intervenciones.

Lo anterior sirvid como eslabdén para los hallazgos y resultados, que pueden ser
comparados en los tres niveles de atencién del IMSS para los tres anos de estudio, con el
objetivo de senalar mejorias y/o obstdculos en la operacién del programa de acuerdo a la
opinidn de los derechohabientes.

Finalmente, se examind la evaluacion de satisfaccion de los usuarios, la cual se realiza en los
tres niveles de atenciéon, mediante una encuesta realizada por el mismo instituto.

A manera de conclusion en general, se considera que los documentos normativos son
adecuados para el desarrollo de los procesos y para el cumplimiento de los objetivos del Pp
E002. Sin embargo, no se puede afirmar que son suficientes para todos los componentes del
Modelo General de Procesos.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Resumen Ejecutivo



g
@ Evaluacion de Procesos 2010-2012

Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

3. ANTECEDENTES

Actualmente existe la necesidad de evaluar los procedimientos llevados a cabo en el
sector salud, especificamente en cuanto al otorgamiento del servicio, por ello se realizan
Evaluaciones de Procesos para monitorear fodo lo que se realiza o no en la ejecucion del
proceso.

De esta manera la evaluacion de procesos ofrece la informacion mds apropiada para
mejorar la gestidon, permite que a través de una mirada externa al Pp evaluado se obtenga
informacion y se realicen andlisis que concluyan si la estructura légica de una politica
puUblica opera en realidad o no; doénde y por qué hay cuellos de botella; en qué puntos hay
que mejorar la comunicacién interna o externa; si se genera o no la informacion que
necesitan los responsables y coémo la gestion detallada de esta accidn publica opera y
obtiene los resultados previstos.

De esta manerq, la evaluacién de procesos entrega insumos de informacién Utiles para
lograr una gestion mds eficaz y eficiente, y por lo tanto, que crezcan los impactos y mejore
la relacién costo-beneficio de la accidn publica.

Idealmente, la evaluacion de procesos se realiza mediante una cuidadosa revision de
documentos y reportes, asi como entrevistas a informantes clave ligados al Pp, los cuales
manifiestan cudl es su funcidon, cémo participan, qué informacioén tienen, qué productos o
servicios reciben y cudles entregan, y en general cudl es el desempeno del proceso en el
que intervienen.

En una evaluacién de procesos, el evaluador debe saber escuchar a estos diversos agentes,
para entregar al responsable una vision detallada de la forma en que realmente operan los
principales procesos y los puntos en que es necesario intervenir para mejorar la eficacia y
eficiencia de la gestion.

La evaluacién de procesos, contribuye directamente a la mejora continua y a la
orientacion hacia resultados de un Pp, pues aporta las observaciones y recomendaciones
pertinentes para la mejora en el diseno e implementacién de los procesos operativos, de ahi
su importancia dentro del Sistema de Monitoreo y Evaluacién.
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La utilidad de la evaluaciéon de procesos radica en que permite conocer los factores que
sustentan la implementacion con énfasis en la dindmica de operaciéon. Asi, los resultados
arrojados pueden ser empleados para realizar comparaciones para la mejora de su gestion
y medicion en el tiempo (CONEVAL, 2009).

Existe conocimiento de evaluaciones de procesos en el sector salud en otros paises, como
el caso de Chile! y Estados Unidos,2 por mencionar algunos.

1 Gobierno de Chile. Superintendencia de Salud. Departamento de Estudios y Desarrollo. Evaluacion de los
2 Saunders, Ruth P.; Evans, Martin H. and Joshi, Praphul. Dveloping a Process-Evaluation Plan Assessing Health
Promotion Program Implementation: AHow-To Guide. SAGE Journals, Columbia.2005.
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4. MARCO METODOLOGICO

La Evaluacion de Procesos del Pp E002 “Atencion Curativa Eficiente” se realizdé con base en
la metodologia de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), contenida en el
Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion de Procesos, la cual establece que
se debe contar con informacion primaria y secundaria de programa que permita analizar si
su operacion favorece el logro de la meta a nivel de propdsito.

La informacion primaria es recabada en campo a través de visitas de observacion,
encuestas o entrevistas a los diferentes actores involucrados en el programa. La informacion
secundaria, se obtiene de las fuentes siguientes: Normativas aplicables (leyes, reglamentos,
reglas de operacion, lineamientos, manuales de procedimientos), asi como diagndsticos y
estudios de la problemdtica que el programa pretende atender, la MIR evaluaciones del
programa, sistemas de informacién y documentos de trabajo e informes institucionales.

Por lo que se refiere a la informacién primaria, se realizaron visitas a las siguientes Unidades
Médicas de la Delegacion Norte del IMSS D.F.:

ad) Unidad de Medicina Familiar NUmero 120, ubicada en Calzada Ignacio Zaragoza
1812, Distrito Federal, Delegacion Iztacalco.

b) Hospital General de Zona Numero 25, ubicado en Calzada Ignacio Zaragoza 1840,
Delegacioén Iztacalco.

c) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, ubicado en
Calzada Vallejo y Jacarandas S/N, Delegacion Azcapotzalco.

Lo anterior con el proposito de obtener informacion directa de los operadores, mediante
entrevistas, orientadas a detectar las dreas de oportunidad y las mejores prdcticas.

Para la realizaciéon del trabajo de gabinete de la evaluacién de los procesos de Pp E002
“Atencién Curativa Eficiente, se analizé la informacion secundaria de leyes reglamentos,
manuales de procedimientos y la MIR.
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Asimismo, para conocer los niveles de satisfaccion en materia de servicios del personal y
debido de que no fue posible contar con informacion mds precisa, se procesd la encuesta
de satisfaccion 2010, 2011 y 2012, con el propdsito de contar con la valoracion que hacen
los derechohabientes sobre los servicios médicos. Dicha encuesta no refleja de manera
precisa la satisfaccion de los derechohabientes del Pp E002. Sin embargo si aproxima una
opinidn sobre los servicios del mismo toda vez que el nUmero de derechohabientes del Pp es
muy considerable.
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5. DESCRIPCION DEL PP Y DEL CONTEXTO EN EL QUE OPERA

5.1. EVALUACION DE PROCESOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO EQ02 “ATENCION CURATIVA
EFICIENTE”

5.1.1. DESCRIPCION GENERAL

El Pp “Atencion Curativa Eficiente” tiene por objetivo contribuir a incrementar la expectativa
de vida de la poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
mediante acciones de promocidon y prevencion de la salud, con énfasis en la deteccion
oportuna de enfermedades y proteccion especifica.

El Propdsito del programa es: que la poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del
Seguro Social sea atendida con oportunidad en las Unidades Médicas de Primero, Segundo
Nivel y de Alta Especialidad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion que ejecuta el Pp E002 “Atencién
Curativa Eficiente” a fravés de un total 1,778 Unidades Médicas (UM), de las cuales 1,499 son
de medicina familiar (UMF 1,013, UMFH 82, UMRM 2, UAMF 381, UMF-UMAA 21), 243 son
hospitales de segundo nivel, 36 hospitales de alta especialidad y 2 unidades de apoyo a la
operacion, durante el ejercicio 2012 y tiene cobertura en las 32 Entidades Federativas.

En 2010 el Pp tuvo un presupuesto original de 106,358,417,373 pesos, modificado de
126,315,600,864 y ejercido de 120,802,544,829 pesos. Para 2011 el presupuesto original
ascendid a 124,702,666,841 pesos, el modificado a 136,278,745,802 pesos y el ejercido a
131,200,249,884 pesos. Finalmente para 2012, el original fue de 138,008,807,808 pesos, el
modificado de 151,529,931,824 pesos y el ejercido de 137,033,179,971 pesos.

5.1.2. POBLACION POTENCIAL, POBLACION OBJETIVO Y POBLACION ATENDIDA3

La poblacién objetivo se refiere a los derechohabientes adscritos a la unidad de medicina
familiar, integrada por el nUmero de derechohabientes vigentes en un mes en particular,
adscritos a Unidades de Medicina Familiar. En la estadistica de casos se contabiliza a los
derechohabientes, sean trabajadores o beneficiarios, asi como a los pensionados vy
jubilados.

3Memoria Estadistica 2012, IMSS Direccidn de Incorporacién y Recaudacion (DIR), Coordinacion de Prestaciones
Econdmicas (DPES) y la Unidad de Personal (DAED).

del Contexto en el que opera
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La poblacion derechohabiente potencial es definida por el IMSS como el nUmero de
personas con derechos vigentes para recibir los beneficios de la Ley del Seguro Social,
dependiendo del régimen de aseguramiento en que se encuentren inscritos de manera
permanente o eventual por una relaciéon de trabajo o cualquiera que sea el acto que le dé
origen y cualquiera que sea la personalidad juridica o la naturaleza econdmica del patréon y
aun cuando él en virtud de alguna ley especial, esté exento del pago de impuestos a
derechos. Por ende, incluye a los asegurados trabajadores y no trabajadores, a sus
familiares dependientes y a los pensionados y sus beneficiarios.

Las cifras de trabajadores asegurados y pensionados son determinadas con base en los
registros administrativos del IMSS, mientras que las relativas a sus familiares beneficiarios
corresponden a los registros administrativos del Sistema de Acceso a Derechohabientes
(AcceDer) de la Direccion de Incorporaciéon y Recaudacion (DIR).

Por su parte, la poblacién objetivo es la poblacién derechohabiente adscrita a una unidad
de medicina familiar (PAMF): cifra calculada con base en los registros administrativos del
IMSS y que refiere el nUmero de derechohabientes vigentes en un mes en particular vy
adscritos a Unidades de Medicina Familiar. En la estadistica de casos o derechohabientes se
contabiliza mds de una vez a los derechohabientes, sean asegurados, jubilados o
pensionados y como beneficiarios con otfro nimero de seguridad social, se contabilizan dos
veces.

A su vez, la poblacion atendida se define como la poblacidon derechohabiente adscrita a
médico familiar (PAMF) que recibid el beneficio de alguna prestacion médica,
independientemente del seguro que le ampare. Con fines estadisticos y/o planeacion se
utiliza para esta poblacién como variable proxy la Poblacién Adscrita a Médico Familiar.

Segun datos del IMSS, la poblacidon derechohabiente potencial en 2010 fue igual a
52'310,086 personas; 54'906,396 en 2011 y 57'475,897 en 2012. En cuanto a la poblacién
objefivo, fue igual a 44'020,423; 46'691,878 y 48'707,062, en 2010, 2011 y 2012,
respectivamente.

Asimismo, la poblacién atendida en 2010 fue 36'909,664, en 2011 igual a 39'128,683 vy
40'440,415 en 2012. Respecto a la cobertura (% Poblaciéon atendida de la Objetivo) fue igual
a 83.85, 83.8 y 83.03 para los tres anos, respectivamente.
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5.1.3. CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2012

El programa estd vinculado con el objetivo 5 “brindar servicios de salud eficientes, con
calidad, calidez, y seguridad para el paciente” del Eje 3 “Igualdad de Oportunidades” del
Plan Nacional de Desarrollo (PND 2007-2012), para el logro de este objetivo el PND plantea
las siguientes estrategias:

Estrategia 5.1 Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la atencién médica
con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos.

Estrategia 5.2 Mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los mecanismos de
rendicion de cuentas de los servicios de salud para un mejor desempeno del Sistema de
Salud como un todo.

Estrategia 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la
salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de salud de la poblacion.

El Pp “Atencion Curativa Eficiente” estd alineado al Eje Rector 1 establecido en el Programa
Estratégico del Instituto Mexicano del Seguro Social (PEIMSS) 2009- 2012, “Mejorar la
capacidad de gestidon y operacion, y sus actividades estdn orientadas a obtener mejores
resultados en salud y una mejor atencidén al derechohabiente,

Este Eje se enfoca a la mejora de la calidad y oferta de servicios, con el fin de cumplir con
las demandas y expectativas de la poblacidon derechohabiente. Las acciones se orientan a
proporcionar a los derechohabientes, patrones, pensionados v jubilados un servicio integral,
dgil y de calidad que responda a sus necesidades reales, lo que implica la consolidacion de
un modelo de atencidén concebido desde el punto de vista de la satisfaccion del usuario y
de sus necesidades diagndsticas y terapéuticas.*

5.1.4. VINCULACION CON LA NORMATIVIDAD APLICABLE

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene un mandato legal derivado del articulo 123 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.’

Tiene como mision ser el instrumento bdsico de seguridad social, establecido como servicio
publico de cardcter nacional, de conformidad con el articulo 4° de la Ley del Seguro Social.

4 Programa Estratégico del Instituto Mexicano del Seguro Social (PEIMSS) 2009-2012
5 [bid.
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El arficulo 2 de la Ley del Seguro Social establece que “la seguridad social tiene por
finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la protecciéon de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiento de una pensidn, que en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

El Instituto Mexicano del Seguro Social fue constituido el 19 de enero de 1943 en
cumplimiento al mandato Constitucional establecido en el articulo 123, con una
composicion tripartita para su gobierno, integrado de manera igualitaria por representantes
de los trabajadores, de los patrones y el Gobierno Federal.®

5.1.5. CONTEXTO EN EL QUE OPERA EL PROGRAMA

Los problemas de salud de los derechohabientes que atiende el Pp “Atencion Curativa
Eficiente”, en la Ultimas tres décadas han presentado cambios, debido al proceso de
envejecimiento de la poblacién, que ha generado una mayor demanda de servicios de
salud de mayor complejidad y costos, asi como de la fransicidon epidemioldgica de la
poblacién que se ha dado por las modificaciones del estilo de vida, de los cambios en los
pafrones de mortalidad, enfermedad e invalidez, del proceso de envejecimiento y de las
transformaciones demogrdficas, sociales y econdmicas.’

En 2009 el grupo de edad de 65 anos o mds, es el que mdas demandd servicios de salud, al
registrar un incremento de 61.5% en consulta de medicina familiar y 24.7% en
hospitalizacién, en relacién con el ano 2000. Esta demanda continud creciendo hasta el
ano 2012.

La poblacidon ha experimentado una transicion epidemiolégica, como resultado del
desplazamiento de la mortalidad de los ninos hacia los adultos y el cambio en las causas de
muerte y de enfermedad. En 1976 del total de defunciones en el IMSS, el 51.5% ocurrid
dentro del grupo de menores de cinco anos y 20% fue dentro del grupo de mayores de 65

¢ Programa Estratégico del Instituto Mexicano del Seguro Social (PEIMSS) 2009-2012
7 Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009- 2010.
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anos, Para el ano 2012 la situaciéon se invirtid: 5.2% de todas las defunciones ocurrid en el
grupo de menores de cinco anos y 59.1% en el grupo de mayores de 65 anos. ®

La poblacién, en los Ultimos anos ha estado mds expuesta a factores de riesgo, como el
sedentarismo, la ingesta de alimentos industrializados, asi como la persistencia de
enfermedades crénicas e infecciosas, que han modificado la historia natural de las
enfermedades, observdndose cambios trascendentes en las causas de muerte.

Se ha registrado una reduccién de las defunciones por afecciones en la etapa perinatal,
enfermedades infecciosas, intestinales y tuberculosis pulmonar, que ocupaban los primeros
lugares de mortalidad en 1976, y un aumento de defunciones por crénico degenerativas
como diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedades hipertensivas vy
neoplasias malignas, que ocuparon los primeros lugares en 2012.°

Esta problemdatica de salud de la poblacién derechohabiente es atendida principalmente
por el Pp “Atencion Curativa Eficiente” del IMSS, mediante las Unidades de Medicina
Familiar, los Hospitales de Segundo Nivel y las Unidades Médicas de Alta Especialidad,
buscando reducir la morbilidad y mortalidad y aumentar la esperanza de vida.

Cabe mencionar que el programa no presenta un diagndstico que muestre el drbol de
problemas de la salud de la poblacién, y que incorpore el cambio demogrdfico
epidemioldgico. En su diseno, el programa en el ano de 2012, se enfocd principalmente a
mejorar la atencidn médica en términos de oportunidad, y no se estructurd la matriz y sus
indicadores en términos del abatimiento de las enfermedades cronico-degenerativas
propias de la transicidon epidemioldgica y demogrdfica.

5.1.6. ANALISIS DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO (PP) E002 “ATENCION
CURATIVA EFICIENTE”

Se identificaron los indicadores que se presentan a confinuacion, los cuales estdn
vinculados al seguimiento del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Pp E002
“Atencién Curativa Eficiente” del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

8 Informes al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009- 2010 y 2012-2013
? Informes al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la situacion financiera y los riesgos del Instituto
Mexicano del Seguro Social 2009- 2010 y 2012-2013.
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CUADRO 5.1 INDICADORES VINCULADOS AL SEGUIMIENTO DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION DEL PP EOO2
" ATENCION CURATIVA EFICIENTE”

Indicador Clave

Esperanza de vida al nacer.

Porcentaje de surfimiento de medicamentos.

Porcentaje de derechohabientes atendidos a través de cita | CAM-MF 01
previa en la consulta de medicina familiar, en unidades de 5y
mds consultorios.

Porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 | CAM-MF 02
min. para recibir consulta de medicina familiar en la
modalidad de cita previa, en unidades de 5y mds consultorios.

Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea | CAM-HOSP 11
de observacion del servicio de urgencias en unidades de
segundo nivel.

indice de consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes | CAM-HOSP 13
en unidades de segundo nivel.

Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel. | CAM-HOSP 19

Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta | CUMAE 09
Especialidad.

Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea | CUMAEO 02
de observacién, del servicio de admision continua o urgencias,
en Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas no concertadas | CUMAE 13
realizadas en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20
dias hdbiles o menos a partir de su solicitud.

Fuente: Elaboracién propia, con datos del Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos y Matriz de
Indicadores de Resultados.

Para llevar a cabo el andlisis de los indicadores de resultados correspondientes a los anos de
2010, 2011 y 2012 se examind el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos (MMIM), la
Matriz de Indicadores de Resultados (MIR), el reporte del comportamiento de los indicadores
relativos a cada programa y la explicacion de las causas y consecuencias de las
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variaciones de las metas de dichos indicadores para cada uno de los anos senalados,
destacando los rasgos bdsicos que se indican enseguida, los cuales son relativos a su
descripcion, funcidn y evolucion y resultados.

Indicador: Esperanza de vida al nacer

De conformidad con la MIR 2012 el objetivo del indicador es contribuir a incrementar la
expectativa de vida de la poblacién derechohabiente del IMSS, mediante acciones de
promocién y prevencidn de la salud, con énfasis en la deteccion oportuna de
enfermedades y proteccién especifica.

Se obtendrd con la realizacion de tablas de vida, usando el método actuarial propuesto en
el documento referido en el capitulo de documentos de la matriz.

Es una medida tanto de la supervivencia en las edades mds tempranas como del tiempo
que tienden a vivir los supervivientes.

Su interpretacién expresa el promedio de anos que espera vivir una persona al momento de
suU nacimiento sobre la base de las tasas de mortalidad por edad para un ano determinado.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados.
Mide eficacia y es un indicador que mide efectos anuales.

El indicador registré valores de 77.3 'y 77.8% para los anos 2010 y 2011, respectivamente, por
lo que su comportamiento registré un valor promedio de 77.5% para los dos anos.

Cabe mencionar que se trata de un indicador relativamente nuevo, ya que, hasta 2010
existié un indicador parecido llamado Anos de Vida Saludable (AVISA), el cual era una
medida de resumen de la salud de la poblacion que integran las pérdidas derivadas de la
mortalidad prematura con las derivadas de la limitacion funcional (discapacidad) en una
métrica comun asociada al tiempo. Un AVISA representa la pérdida de un ano de vida
saludable y en conjunto los AVISA miden necesidades insatisfechas. Para 2011 se modificod
para llamarse Esperanza de Vida al Nacer.

Indicador: Porcentaje de surtimiento de medicamentos

Se define como surtimiento de recetas en su totalidad al 100% a la primera vez de
presentadas, en un maximo de 48 horas.
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Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de recetas de medicamentos atendidas al 100% a la primera vez de presentadas, en
un maximo de 48 horas / Total de recetas de medicamentos presentadas, en un maximo de
48 horas) X 100.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados.
Mide eficacia y es un indicador que mide efectos trimestrales.

El indicador registrd valores de 96.9, 95.8 y 96.7% para los anos 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 96.5% para
los fres anos.

En 2011, el resultado obtenido en el cuarto trimestre de 2011 de 95.8%, se encontrd por
abajo de la meta del 96.0% en dos décimas de puntos porcentuales segun la explicacion
gue rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variaciéon de las
metas de los indicadores se debe principalmente al incremento en la demanda del servicio
médico, toda vez que en este Ultimo trimestre del ano se registré el mayor nUmero de
recetas presentadas y por ende el mayor nUmero de recetas atendidas que en los frimestres
pasados. Es decir entre el primer y el tercer frimestre se registraron un promedio de 12
millones de recetas, mienfras que en el Ultimo trimestre el promedio fue de 15 millones de
recetas presentadas para su atencion.

Para 2012, segun la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en forno de las causas vy
consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores, en el mes de octubre se
anticipd el surtimiento de medicamentos y materiales de curacién a las unidades de
servicio, para estar en condiciones de readlizar el recuento fisico anual en noviembre;
aungue el comportamiento de las recetas atendidas en el cuarto trimestre fue favorable y
rebasd las previsiones, la disminucidon de las disponibilidades presupuestales ejercid un
efecto decisivo, de tal suerte que el porcentaje de cobertura de recetas apenas alcanzé la
meta establecida del 96%, pero tomando el afno completo, la meta se rebasd (96.7%).
Gracias a la presidon sobre la capacidad de respuesta para atender la demanda de
medicamentos.
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Indicador: CAM-MF 01 Porcentaje de derechohabientes atendidos a través de cita previa en
la consulta de medicina familiar, en unidades de 5 y mds consultorios

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir el
porcentaje de derechohabientes atendidos mediante el programa de cita previa en
unidades de 5 y mds consultorios.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(NUmero de derechohabientes atendidos a través de cita previa en la consulta de
medicina familiar en unidades de 5 y mds consultorios / Total de consultas de medicina
familiar en unidades de 5 y mds consultorios) X 100.

Su interpretacion radica en que un resultado menor al valor de referencia refleja poca
difusion y aceptacion del programa de cita previa; un resultado dentro del valor tfraduce
aceptaciéon y cumplimiento del programa de cita previa por el derechohabiente y el
equipo de salud.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

El indicador sirve para evaluar si se estd cumpliendo con una adecuada organizacion de la
consulta externa y atencién oportuna, lo que es acorde a los objetivos del programa.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados y segun su tipo, de
componente, relativo a la generacion de productos y servicios, es un indicador adecuado.

Mide eficacia y es un indicador que mide efectos a corto plazo.

El indicador registrd valores de 64.45, 65.51 y 65.72 % para los anos de 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 63.93% para
los fres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior al valor de referencia (= 60%), para los tres anos,
lo que indica un buen resultado en la atencidn oportuna.

En 2011, segin la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas vy
consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores, Incrementd la satisfaccion
del usuario, como resultado de la aplicaciéon del programa de cita previa, ademds de
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otorgar con oportunidad la consulta lo que se fraduce en una mejor calidad e imagen
institucional.

En 2012, se cumplidé la meta al tener un valor superior a 60%, lo cual confirma la aceptacion
del programa de cita previa por la poblacion derechohabiente y por el personal de las
unidades médicas, segun la expliccion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y
consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores.

Indicador: CAM-MF 02 Porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 min para
recibir consulta de medicina familiar en la modalidad de cita previa, en unidades de 5 y
mds consultorio

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir el
porcentaje de derechohabientes atendidos mediante cita previa y que esperan menos de
30 minutos.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(NUmero de derechohabientes que esperan menos de 30 min. para recibir consulta en
medicina familiar en unidades de 5 y mdas consultorios, otorgada mediante la modalidad de
cita previa / Total de derechohabientes que fueron programados y atendidos a través de
cita previa en la consulta en medicina familiar en unidades de 5 y mas consultorios) X 100.

Su interpretacion radica en que un resultado menor al valor de referencia refleja
desorganizacion del proceso de consulta; un resultado dentro del valor tfraduce supervision
del proceso, organizaciéon y cumplimiento del programa de cita previa por el personal y la
poblacién derechohabiente.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

El indicador sirve para evaluar la satisfacciéon del derechohabiente, un menor tiempo de
espera se relaciona con la calidad del servicio, lo que es acorde a los objetivos del
programa en su configuracion vigente en los anos de estudio.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados.

Segun su fipo, de actividad, relativo a acciones y procesos, es un indicador adecuado.
Mide eficacia y es un indicador que mide efectos a corto plazo.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Descripcion del Ppy |23
del Contexto en el que opera




Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

@ Evaluacién de Procesos 2010-2012 i
El indicador registrd valores de 94.95, 95.5 y 96.01% para los anos de 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 94.5% para
los tres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior, con un valor de referencia (= 90%), para los tres
anos, lo que indicé un buen resultado en la calidad del servicio, en cuanto a tiempo de
espera.

En 2011, el indicador muestra que se superd la meta (= 90%), segun la explicacion que rinde
el IMSS a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los
indicadores, debido a que del tercer al cuarto frimestre del 2011 se observa incremento de
0.40 puntos porcentuales, lo que reflejé la disminucion de tiempo de espera impactando en
forma positiva a los pacientes que cuentan con cita previa.

Respecto a 2012, del tercer al cuarto trimestre se identificd un incremento de 0.26 puntos
porcentuales, segun explicacidon que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y
consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores, lo que reflejo la disminucion
de tiempo de espera impactando en forma positiva a los pacientes que cuentan con Cita
Previa. Durante este ano, el presente indicador continud dentro del valor de referencia, lo
que traduce una atencidon oportuna, que satisface las necesidades de la poblacion
derechohabiente como resultado de la constante difusion y promocién al programa de
cita previa.

Indicador: CAM-HOSP 11 Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea de
observacion del servicio de urgencias en unidades de segundo nivel

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir la
eficiencia y efectividad de un servicio de urgencias ante la demanda de atencidén de
urgencia de la poblacion. En este sentido, sirve como valor referencial entre unidades
médica similares.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(NUmero de pacientes egresados del drea de observacion de los servicios de urgencias de
segundo nivel, con estancia de mds de 8 horas/Total de pacientes egresados de los
servicios de urgencias, en unidades de segundo nivel) X 100.
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Su inferpretacion radica en que traduce la suficiencia del servicio con base en las
demandas de la poblacidon y la vinculacion eficiente con el resto de los servicios
hospitalarios.

No existen cambios entre 2010, 2011 y 2012, sin embargo la clave que le correspondia en
2010y 2011 fue CAM-HOSP 13.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

El indicador estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados.

Es un indicador de componente y es adecuado segun su tipo. Mide efectos de corto plazos
y mide eficacia.

El indicador registrd valores de 33.94, 32.42 vy 30.79% para los anos de 2010, 2011 y 2012,
respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor promedio de 32.39% para
los fres anos.

El indicador se ubicd en un rango superior para los anos 2010, 2011 y 2012, lo que indica que
se ha cumplido el valor de referencia (<_35 %) y ademds disminuyé ano con ano.

En 2011, el indicador se situd por debajo de 35% lo cual se debe, segun la explicacion que
rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas
de los indicadores, a la seleccidon adecuada de pacientes con ingreso justificado a
observacion adultos, asi como la toma de decisiones colegiadas para la pronta realizacion
de auxiliares de diagndstico y el egreso oportuno y continuo de los pacientes durante las 24
horas del dia.

En 2012, se logré la meta gracias a la seleccion adecuada de pacientes con ingreso
justificado a observacion adultos, asi como la foma de decisiones colegiadas para la
pronta realizacidon de auxiliares de diagndstico y el egreso oportuno y continuo de los
pacientes durante las 24 horas del dia. Lo anterior se enfatizd en el incremento de la
satisfaccién del usuario, segin explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las
causas y consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores.
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Indicador: CAM-HOSP 13 indice de consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes en
unidades de segundo nivel

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en determinar el
comportamiento de la demanda de atencidn en la consulta del servicio de urgencias.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de consultas de urgencias otorgadas en unidades de segundo nivel/Total de
derechohabientes adscritos a medicina familiar) X 1000.

Su interpretacion radica en que indirectamente permite detectar problemas en las
interrelaciones de procesos o niveles operativos asi como el uso inadecuado de los recursos.
Los valores que rebasan los niveles esperados indican exceso o insuficiencia de demanda
de servicios.

Existe diferencia con 2012 y los dos otros anos sujetos a andlisis, ya que para este ano se
identificd especificamente la demanda del servicio en la zona médica e indirectamente |a
relacién con problemas en vinculacion con procesos o niveles operativos. Asimismo, en 2010
y 2011 la clave del indicador era CAM-HOSP 15.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando, respecto de los cuales se profundizard el andlisis como parte del estudio.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados y es adecuado ya
que es de actividad. El indicador mide efectos de largo plazos y mide eficacia.

Cabe mencionar que existe variacion en cuanto a la frecuencia de la medicion, en los
sistemas de informacioén institucional es mensual, sin embargo para el registro en el Portal
Aplicativo de la SHCP (PASH) durante 2010 se realizé de forma mensual, en tanto que para
2011 y 2012 fue trimestral.

El indicador registrd valores de 247.58, 251.4 y 242.05% consultas por mil derechohabientes
para los anos de 2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su comportamiento registrd
un valor promedio de 247.01 para los tres anos.

El indicador se ubicd en un rango intermedio para los anos 2010 y 2012, pero superior para
2011, lo que indicd que para este Ultimo ano se cumplié la meta (>_ 250.98).
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En 2011, se alcanzd ese valor (251.4% consultas por mil derechohabientes), gracias a que se
presentd un incremento en la consulta de urgencias, segun la explicacion que rinde el IMSS
a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los
indicadores.

En 2012 no se logré la meta, segun la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las
causas y consecuencias de la variaciéon de las metas de los indicadores debido a la
aparente disminucién en el nUmero de consultas de urgencias de acuerdo a la meta
estimada, pues se conté con informacion al mes de octubre, existiendo 1'215,154 egresos
menos a los estimados (meta anual), dado que no se dispuso de la informacion de los
meses de noviembre y diciembre, que nos permita concluir la informacién para este
indicador. Adicionalmente la poblacidén mostréd incremento de 4'386,815 estimada para
junio.

Lo anterior reflejaria también, que hubo mayor disponibilidad de tiempo para la atencién
de los pacientes en el servicio de urgencias.

Indicador: CAM-HOSP 19 Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en medir el riesgo
de morir durante la estancia hospitalaria, de los pacientes atendidos en las camas
censables del hospital asi como el impacto de los servicios otorgados en la disminucion del
riesgo.

Su formula de cdiculo estd dada por:

(Total de egresos hospitalarios por defuncién/Total de egresos hospitalarios en unidades de
segundo nivel) X 100.

Su interpretaciéon radica en que traduce la capacidad resolutiva de la institucién en cuanto
a oportunidad y calidad de la atencion técnico-médica, la cual se ve influenciada por la
complejidad y el grado de severidad clinica de los pacientes al ingreso, asi como por |a
oportunidad en la referencia de los pacientes. Cabe mencionar que las tasas de mortalidad
hospitalaria por servicio permiten una interpretacién mds precisa.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdan alcanzando.
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Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados y es adecuado ya
que es de propdsito.

El indicador mide efectos de largo plazos y mide eficacia.

El indicador registrd valores de 3.94, 3.98 y 4.04 por 100 egresos hospitalarios para los anos de
2010, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su comportamiento registré un valor
promedio de 3.99 para los fres anos.

El indicador se ubicé en un rango intermedio para los tres anos. Por su parte, el valor de
referencia de este indicador correspondié a un valor menor o igual a 3.7 por 100 egresos
hospitalarios en 2010 y menor o igual a 3.9 por 100 en 2012.

En 2010, el indicador alcanzé una meta de 3.9, mostrando una variacion negativa de 0.2 %
respecto a la meta original (3.7%), correspondiente a un 924.1 % de cumplimiento, ubicado
en semdforo verde-amairillo.

Respecto de este comportamiento es necesario tener en cuenta que en nuestro pais y en el
IMSS, la transiciéon demogrdfica y epidemiolégica, ha dado por resultado el cambio en el
patron de morbilidad y mortalidad, desplazando a las causas transmisibles por las crénico-
degenerativas, entre estas destacan la diabetes mellitus, la hipertension arterial y sus
complicaciones (enfermedad cerebro vascular e isquemia cardiaca, principalmente), las
neoplasias malignas, particularmente el cdncer de mama y céncer del cuello uterino que
por su magnitud y frascendencia originan una demanda especializada de gran repercusion
social y financiera para el Instituto.

El grupo etario de 65 anos de edad y mas, es el que presenta la mayor tasa de mortalidad,
siendo las principales causas las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y sus
complicaciones, como la insuficiencia renal cronica, enfermedades cerebrovasculares y el
incremento en la incidencia de tumores malignos, las cuales agravadas por el tabagquismo,
sedentarismo y la obesidad. El incremento en la esperanza de vida frae consigo un
aumento en la incidencia y prevalencia de enfermedades cronico degenerativo, lo que
conlleva pacientes con mayor comorbilidad y complicaciones condicionan que también
sean las primeras causas de muerte.

No obstante esta transicion demogrdfica y epidemioldgica que vivimos, el Indicador de
resultado “Tasa de mortalidad hospitalaria en unidades de segundo nivel”, no muestra una
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variacion significativa gracias a que el IMSS continua fortaleciendo programas de indole
preventivo y de limitacion del dano.

En 2011, el indicador sobrepaséd la meta (3.72%), obteniendo resultados de 3.98%, y su
porcentaje de cumplimiento fue de 93.0%.

Entre los factores que contribuyeron a ello, segun la explicaciéon que rinde el IMSS a la SHCP
en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores se
encuentran que el IMSS ha desarrollado y consolidado programas preventivos a la
poblacién como PrevenIMSS y DiabetIMSS, los cuales junto con el fortalecimiento del
diagndstico oportuno vy limitacion al dano han permitido atenuar el impacto en salud de la
transicion demogrdafico epidemiolégica. El indicador se encontrd 0.26 puntos por arriba de
la meta estimada, lo anterior debido a atencidén de pacientes con mayor comorbilidad vy
complicaciones.

En 2012, el indicador se ubicé 0.22 puntos por abagjo de la meta anual, muestra una
variacion positiva de 0.35 con respecto a la meta estimada para el cuarto frimestre, 1o
anterior debido a atencidén de pacientes con mayor comorbilidad y complicaciones, segun
la explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la
variacion de las metas de los indicadores.

Indicador: CUMAE 09 Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades Médicas de Alta
Especialidad

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en reflejar la
gravedad de los pacientes atendidos en las camas censables del hospital, asi como el
impacto de los servicios otorgados en la disminucidon del riesgo de muerte.

Su férmula de cdlculo estd dada por:

(Total de egresos hospitalarios por defuncién/Total de egresos hospitalarios en unidad
médica de alta especialidad) X 100.

Su interpretacion se relaciona con la capacidad resolutiva de la institucion en cuanto a
oportunidad y calidad de la atencidn técnico médica. Esta, se ve influenciada por la
complejidad y el grado de compromiso de los pacientes al ingreso, asi como por la
oportunidad en la referencia de los pacientes.
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El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados y es adecuado ya
que es de propodsito

El indicador mide efectos de largo plazos y mide eficacia.

El indicador registré valores para el conjunto de las UMAES de 3.35, 3.28 y 3.27 por 100
egresos hospitalarios para los anos de 2012, 2011 y 2012, respectivamente, por lo que su
comportamiento registré un valor promedio de 3.30 para los tres anos.

Lo anterior tiene como efecto que se brinda una atencidon médica eficaz, con mayor
calidad y seguridad para los derechohabientes.

Indicador: CUMAE 02 Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea de
observacion, del servicio de admisién continua o urgencias, en unidades médicas de alta
especialidad

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en determinar la
proporcion de pacientes (como porcentaje del total) que permanecen en el drea de
observacion del servicio de urgencias un paciente cuya situacion de enfermedad ha sido
clasificada por un médico como urgencia médica y por tanto requiere de atencidn médica
inmediata, en tanto se estabiliza y se determina la conducta a seguir.

Su formula de cdiculo estd dada por:

(Total de pacientes egresados del drea de observacion de los servicios de admisidon
confinua o urgencias, con estancia de mds de 8 horas en UMAE / Total de pacientes
egresados de los servicios de admision continua o urgencias en UMAE) X 100.

En su interpretacion se traduce la eficiencia del servicio con base a las demandas de la
poblacién y la vinculacidn oportuna con el resto de los servicios hospitalarios. Su
interpretacién requiere del andlisis de los componentes que intervienen relativo a la
disponibilidad de camas censables en hospitalizacién, coordinacion eficiente con los
servicios de apoyo y capacidad resolutiva del servicio.

La descripcion no cambia en los tres MMIM ni en las MIR correspondientes a 2010, 2011 y
2012, sin embargo su clave cambia de CUMAE 01 en 2010 a CUMAE 02 en 2011 y 2012.
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El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdn alcanzando.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados y es adecuado ya
que es de propdsito.

El indicador mide efectos de largo plazo y mide eficacia.

Estd debidamente ubicado en la Matriz de Indicadores de Resultados, ya que es un
indicador de componentes, cuyo producto o servicio generado son los derechohabientes
atendidos en las dreas de observacién de los servicios de urgencias y tratados
quirirgicamente de manera oportuna en las unidades médicas de alta especialidad. Con
dicha intervencién se trata de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacion,
mediante el otorgamiento de servicios de atencién médica con oportunidad y seguridad
para el paciente.

El drea de observaciéon es el espacio fisico ubicado en el Servicio de Admisidon Continua o
Urgencias, reservado para la valoraciéon integral e internamiento de corta estancia menor a
8 horas del paciente; en donde se puede enconfrar inmersa la Seccién de Reanimacion, de
acuerdo a la estructura del hospital. Por lo tanto, una estancia mayor a 8 horas si indicaria
una falla en las UMAE.

Es un indicador de efectividad de acuerdo al MMIM de 2010, y de eficacia segun los MMIM
de 2011 y 2012. Segun la Matriz de Indicadores de Resultados de 2010 del Pp E002, su
dimension también es la eficacia.

Segun la Matriz de Indicadores de Resultados de 2010, el indicador supone que se cuenta
con los recursos necesarios y suficientes para responder a la demanda de atenciéon; que se
promueven acciones para garantizar la calidad de los servicios de salud; que se fortalecen
acciones de promocidén a la salud del individuo y su familia en su entorno social y que se
aplican medidas orientadas a prevenir los danos a la salud derivados del estilo de vida y
factores condicionantes.

Segun la Matriz de Indicadores de Resultados de 2011, el indicador supone que las unidades
médicas de alta especialidad aplican programas de contingencias ante epidemias vy
desastres naturales para garantizar la atencidn médica oportuna en los servicios de
urgencias y tfratamientos quirdrgicos.
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En el MMIM de 2010, se especificaron los rangos de semaforizacion para cada uno de los 10
tipos de UMAE. Para 8 tipos de hospital (especialidades, ginecobstetricia, pediatria,
cardiologia, ginecopediatria, general e infectologia, psiquidtricos, y unidades de
rehabilitaciéon), el semdforo marca verde <28%, amarillo entre 28.1 y 35%, y rojo >35%.
Traumatologia y ortopedia marca verde <35%, amarillo entre 35.1 y 40%, y rojo >40%.
Finalmente, oncologia maneja los rangos mds altos, <40%, entre 40.1 y 48%, y >48%
respectivamente.

En el MMIM 2012, la semaforizacidén no solo se hizo por tipo de hospital sino por hospital en
especifico.

Segun la Matriz de Indicadores de Resultados de 2010, 2011 y 2012, los valores promedio
anuales'® para este indicador fueron de 26.42, 28.96 y27.61%.

En 2011, la meta se cumplié gracias a la seleccién adecuada de pacientes con ingreso
justificado a observacién adultos, asi como la toma de decisiones colegiadas para la
pronta realizacion de auxiliares, segun explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en torno de
las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores.

En 2012, el indicador se encontrd 0.7 puntos porcentuales por arriba de la meta (0.33 puntos
mas que el frimestre anterior). Lo anterior segun explicacion que rinde el IMSS a la SHCP en
torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los indicadores, refleja
un incremento en la estancia en los servicios de Urgencias, con logro que persiste por arriba
de la meta. Dicha situaciéon respondié a que aun existian unidades cuyos servicios de
Urgencias se encontraron en remodelacion, lo cual obstaculizé el proceso de atencion en
dichos servicios; que los hospitales de Traumatologia atendian pacientes no
derechohabientes en los servicios de Urgencias, mismos que una vez estabilizados debian
ser derivados a oftras instituciones, lo cual en ocasiones requirid periodos de hasta 48 horas,
lo que incrementd el nUmero de derechohabientes con estancias prolongadas. En suma
quedd de manifiesto que se continud haciendo esfuerzos para alcanzar la meta trazada.

Lo anterior se tfradujo en que se tuvo menor eficiencia de los servicios de Urgencias, los
cuales se pueden saturar, y no poder dar respuesta ante una contingencia; por ofro lado, la
estancia prolongada en Urgencias repercutié en el aumento en el riesgo de generar

10 E| reporte de comportamiento proporciona indicadores mensuales por UMAE para cada ano del estudio. Para
obtener el valor anual para el conjunto de las UMAE se hace un promedio simple por mes de todas las UAME
excluyendo las UMAE gue reportan 0 y luego un promedio simple de todos los meses.
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complicaciones (infecciones cruzadas) asi como en los costos en la atencion de los
pacientes.

Indicador: CUMAE 13 Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas no concertadas
realizadas en UMAE, a los 20 dias habiles o menos a partir de la solicitud por el cirujano
tratante

De conformidad con el MMIM de 2012 el objetivo del indicador consiste en determinar la
oportunidad para la atencidon quirdrgica de las cirugias electivas no concertadas vy
realizadas en UMAE.

Se define como el total de intervenciones quirdrgicas electivas no concertadas realizadas
en la UMAE dentro de los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud del cirujano
tratante. De acuerdo al Procedimiento 2430-003-006 para la planeacién, programacion,
atencion pre-operatoria, fransoperatoria y post-operatoria en las unidades médicas
hospitalarias de tercer nivel de atencidon 2012, existen tres tipos de cirugia: electiva,
quirrgica y de reintervencién. Este indicador se ocupa de la oportunidad del primer tipo de
cirugia, a los 20 dias habiles o menos.

Su formula de cdiculo estd dada por:

(Total de intervenciones quirdrgicas electivas no concertadas realizadas en la UMAE dentro
de los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud del cirujano tratante / Total de
pacientes con solicitud otorgada por el médico fratante para cirugia electiva no
concertada en UMAE) X 100.

Su interpretaciéon radica en que el indicador se refiere a la proporcion de intervenciones
quirdrgicas electivas no concertadas realizadas en UMAE dentro del plazo establecido
como adecuado. En este senfido fraduce el acceso a los servicios como lo es la
disponibilidad y oportunidad quirdrgica en la UMAE.

La descripcion no cambia en los tres MMIM ni en la Matriz de Indicadores de Resultados
correspondientes a 2010, 2011 y 2012, sin embargo su clave cambia de CUMAE 09 en 2010 a
CUMAE 13en 2011y 2012.

El indicador aporta elementos que sirven para medir que los objetivos del programa se
estdan alcanzando.
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Es un indicador de componentes, cuyo producto son los derechohabientes atendidos en las
dreas de observacion de los servicios de urgencias y tratados quirdrgicamente de manera
oportuna en las UMAE. Se frata de contribuir a mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, mediante el otorgamiento de servicios de atencién médica con oportunidad y
seguridad para el paciente.

El indicador si estd adecuadamente ubicado en esta seccidn (componentes) pues se
refiere al otorgamiento de servicios de atencion médica con oportunidad y seguridad para
el paciente.

El indicador si mide la oportunidad y seguridad de la atencién médica en cuanto que
establece un limite superior (20 dias hdbiles) a la espera por parte del paciente de la
realizacion de la cirugia electiva no concertada.

Es un indicador de calidad de acuerdo al MMIM de 2010. Su dimensidon es la eficacia de
acuerdo a la Matriz de Indicadores de Resultados 2010, 2011 y 2012 del Pp E002.

Segun la MIR de 2010, el indicador supuso que se cuenta con los recursos necesarios y
suficientes para responder a la demanda de atencidn, que se promueven acciones para
garantizar la calidad de los servicios de salud, que se fortalecen acciones de promocién a
la salud del individuo y su familia en su entorno social y que se aplican medidas orientadas a
prevenir los danos a la salud derivados del estilo de vida y factores condicionantes.

Segun la MIR de 2011, el indicador supuso que las unidades médicas de alta especialidad
aplican programas de contingencias ante epidemias y desastres naturales para garantizar
la atencidn médica oportuna en los servicios de urgencias y tratamientos quirdrgicos

La semaforizacion en el MMIM de 2010 dicta verde >90%, amarillo entre 85 y 90%, y rojo
>85%. El MMIM 2011 establece verde >80%, amairillo entre 74.4 'y 79.9%, y rojo 274.3. El MMIM
2012 especifica un valor de referencia para cada hospital, que puede tomar la cifra de
290% 0 295%.

Para 2010, 2011 y 2012, el indicador registré valores promedio anuales!' de 92.20, 93.25 y
93.0% respectivamente.

1 El reporte de comportamiento proporciona indicadores mensuales por UMAE para cada ano del estudio. Para
obtener el valor anual para el conjunto de las UMAE se hace un promedio simple por mes de fodas las UAME
excluyendo las UMAE gue reportan 0 y luego un promedio simple de todos los meses.
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En 2011, no se incluyd la informacion completa en la explicaciéon de la variacion de metas.
En 2012, se senalaron las siguientes situaciones, gestion adecuada de recursos necesarios
para la realizacion de cirugias asi como la correcta aplicacion de los criterios de referencia
y contra-referencia entre el segundo y tercer nivel de atencion médica, y el apego a las
guias de prdctica clinica, permiten abatir el rezago quirdrgico e incrementar la oportunidad
en la programacion de cirugia, lo anterior se menciona en la explicacion que rinde el IMSS a
la SHCP en torno de las causas y consecuencias de la variacion de las metas de los
indicadores.

Lo anterior incrementd la satisfaccion del usuario, al ofrecer menos tiempo de espera para
la realizacion de cirugias electivas (abatimiento del rezago quirdrgico), con la consecuente
mejora en la calidad de la atencion.

Comportamiento de los indicadores

Como se observa, los resultados de la gestidn del programa en general fueron positivos en
términos de las metas fijadas en los anos que se analizan, ya que cuatro de los ocho
indicadores que son competencia especifica de las unidades médicas que operan el
programa, se ubicaron en el rango superior de rendimiento en los anos 2010, 2011 y 2012. De
los cuatro indicadores restantes, en un caso relativo a la UMAES, las metas se fijan para
cada unidad en funciéon del fipo de hospital (Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades
Médicas de Alta Especialidad). En un segundo caso el indicador se ubicd en el rango
intermedio de rendimiento durante los tres anos evaluados (Tasa de mortalidad hospitalaria
en unidades de segundo nivel). Finalmente los dos Ultimos indicadores presentaron
resultados mixtos en los anos evaluados alternando rangos intermedios y superiores
(Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en el drea de observacion del servicio
de admisién continua o urgencias en las Unidades Médicas de Alta Especialidad e indice
de consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes en unidades de segundo nivel).
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6. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS PROCESOS OPERATIVOS DEL PP

En este apartado se realiza una descripcion de los procesos del Pp E002 "Atencién Curativa
Eficiente” con base en la Normativa aplicable y lo desarrollado en la préctica.

En primer lugar se recogen las atribuciones por Ley de las dreas en las que opera el Pp E002,
de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social y en el Manual de Organizaciéon de la Direccidon de Prestaciones Médicas.

6.1.  ATRIBUCIONES POR LEY

De conformidad con el arficulo 2 de la Ley del Seguro Social “la seguridad social tiene
como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los
medios de subsistencia, y los servicios sociales para el bienestar individual y colectivo, asi
como el otorgamiento de una pensidon que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

De igual manera en el Articulo 5 de la Ley del Seguro Social establece que la organizacion y
administracién del Seguro Social estdn a cargo del organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios, denominado Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Asimismo, la referida Ley define a la Institucion como instrumento bdsico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de cardcter nacional, destinado a los
trabajadores y sus familias.

El IMSS proporciona servicios médicos preventivos y curativos a la poblacién trabajadora
asegurada, asi como de guarderias y de prestaciones econdmicas y sociales previstos en la
Ley del Seguro Social.

El Articulo tercero del Reglamento Inferior del Instituto Mexicano del Seguro Social estipula
que para el estudio, planeacion atencion y ejecucion de los asuntos y actos que le
competen contard con:

|. Secretaria General;
Il. Direcciones Normativas:

Direccién de Administracion y Evaluacion de Delegaciones;
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Direccion de Finanzas;

Direccion de Incorporacion y Recaudacion;
Direccioén de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico;
Direccion Juridica;

Direccidén de Prestaciones Econdmicas y Sociales, y
Direccién de Prestaciones Médicas.

La Direccidon de Prestaciones Médicas del IMSS es la encargada  de regular la operacion y
funcionamiento del drea de atencidn médica, teniendo a su cargo el macroproceso
sustantivo para otorgar atencién médica a los derechohabientes y otros procesos vy
funciones correspondientes al drea médica, de acuerdo con establecido en el articulo 82
fracciones | al XX del Reglamento Interior del IMSS.

A continuacién se presenta el organigrama reducido en donde se muestra las dreas que
participan en el citado macroproceso y los procesos derivados.
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FIGURA 6.1 ORGANIGRAMA REDUCIDO DE LA DIRECCION GENERAL
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Fuente: Elaboracién con base en IFAI (2013)

6.1.1. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

De acuerdo al Articulo 82 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon el 18 de septiembre de 2006 y reformado el
23 de agosto de 2012, la Direccién de Prestaciones Médicas tendrd las siguientes facultades
referentes al Pp E002.

» Planear, dirigir y normar las acciones relacionadas con la prestaciéon de los servicios
médicos, de rehabilifacion y de salud publica, atencion de los riesgos de trabajo,
educacion e investigacion en salud, asi como analizar sus resultados;
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* Normar la participacion institucional en la atencidon de problemas de salud de la
poblacion en general, en coordinacion con las dependencias y enfidades de la
Administracion PUblica Federal relacionadas con el Sistema Nacional de Salud;

= Emitir la normatividad institucional relativa a vigilancia epidemioldégica, medicina
preventiva, fomento a la salud, salud reproductiva, salud materno infantil, educaciéon
médica, investigacion médica, salud en el frabajo y la prestaciéon de los servicios
médicos y de rehabilitaciéon en sus tres niveles de atencion;

*  Emitir la normatividad necesaria para la correcta y adecuada atencion institucional de
las disposiciones relacionadas con Cuadros Bdsicos de Insumos para la Salud. Aprobar e
informar al Director General la inclusién, modificacion y exclusion de insumos para la
salud en estos cuadros, asi como editarlos y difundirlos.

= Establecer coordinacién con los Organos Normativos correspondientes para definir
conjuntamente politicas, programas y acciones dirigidas a la poblacidén usuaria en
materia de salud;

*» Establecer, operar y explotar el sistema de informacién médica, de acuerdo con los
lineamientos del Instituto y los del Sistema Nacional de Salud;

* Planear y coordinar la administracion y operacion del Programa IMSS-Oportunidades,
CUyos recursos se ejercerdn de conformidad con lo establecido en la Ley, la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y demds disposiciones legales aplicables,
asi como aquellas reglamentarias y administrativas que de ellas deriven, y analizar sus
resultados;

= Planear, dirigir y analizar en coordinacién con los Organos Normativos competentes, la
capacitacion y el fomento de la cultura de la calidad relacionada con la prestaciéon de
los servicios médicos y de salud. Emitir ineamientos para mejorar y redisenar los procesos
y sistemas operacionales relativos a la prestacion de servicios médicos. Generalizar y
normar aquellas acciones de calidad que se compruebe mejoran los procesos
correspondientes;

=  Administrar los proyectos de cambio, orientados a la mejora de la gestidon clinica y a la
satisfaccién del usuario de las prestaciones médicas. Disefar y operar, en coordinaciéon
con los érganos Normativos, de Operacion Administrativa Desconcentrada y unidades
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operativas competentes, un sistema de seguimiento y evaluacion de los procesos de
atencioén ala salud;

= Asesorar y apoyar al Director de la Unidad Médica de Alta Especialidad que
corresponda, para que tome las medidas correctivas necesarias, a fin de resolver los
problemas identificados en el andlisis del funcionamiento de la prestacion de los
servicios del Instituto.

6.1.2. DIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

Las funciones de la Divisibn de Medicina Familiar, de acuerdo al apartado 8.1.5.2.1 del
Manual de Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas, validado al 26 de Abril
de 2013, son:

» Actuadlizar y difundir normas y procedimientos institucionales que establezcan las
disposiciones para otorgar atencién a la salud en las Unidades de Medicina Familiar y
en el domicilio del derechohabiente, con apego a los derechos del paciente.

* |mplantar y evaluar la atencion a la salud que se proporciona en las unidades de
medicina familiar, con base en el diagndstico situacional, favoreciendo la satisfaccion
de las necesidades de salud del paciente y la eficiencia en el uso de los recursos,
dentro del sistema de regionalizacion institucional de los servicios médicos.

* |mplantar programas de mejora para la organizacion de los servicios en medicina
familiar con el propdsito de otorgar atencidn de calidad y eficiencia en sus procesos,
con base en la evaluacion de resultados que responda a las necesidades de salud de
la poblacién derechohabiente.

= Asesorar alas Delegaciones en la implantacion del frabajo en equipo que promueva la
participacion del personal de salud en la toma de decisiones y en la evaluacion de
resultados.

» Evaluar el proceso de la atencidn médica que se proporciona en las unidades de
medicina familiar con base en los resultados de la medicidon de los procesos mediante
los indicadores de productividad, eficacia y calidad.

* Elaborar y redlizar de forma conjunta con las Coordinaciones de la Direccidén de
Prestaciones Médicas la capacitacion del personal que proporciona los servicios de la
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atenciéon a la salud en las unidades de medicina familiar, con base en la transicidon
demogrdfica y epidemioldgica del pais.

= Evaluar las normas, indicadores de dotacidn de personal y estdndares optimos de
asignacion y de productividad de personal, equipos, areas fisicas y otros insumos para la
planeaciéon de las acciones de modernizacion de los servicios de atencién integral a la
salud en medicina familiar.

» Elaborar propuestas para la actualizacion del Contrato Colectivo de Trabajo, de
acuerdo con las necesidades operativas de la atencidn que se proporciona en las
Unidades de Medicina Familiar.

* Analizar en coordinacién con otras dreas normativas de la Direccién de Prestaciones
Médicas y las Divisiones de la propia Coordinacion los resultados del diagndstico
situacional de los procesos de atencidon a la salud en medicina familiar e, identificar la
problemdtica prevaleciente.

= Andlizar los resultados de las evaluaciones practicadas por diferentes instancias intra y
extra institucionales respecto a los servicios de la atencidon a la salud en medicina
familiar y realizar, en su caso, las modificaciones a la normatividad correspondiente,
ademds de dar seguimiento a las sugerencias, observaciones y acuerdos suscritos con
estos organismos.

» Verificary en su caso gestionar los requerimientos de personal, equipo, drea fisica y otros
insumos para la atencion a la salud en medicina familiar que presentan las
delegaciones del sistema con base en el crecimiento de la poblacién derechohabiente
y productividad en las unidades de medicina familiar.

» Analizar y atender requerimientos especificos de informacion respecto a la atencién
otorgada en las unidades de medicina familiar.

* Las demds que le senalen la Ley, sus reglamentos y las que le encomiende el Titular de
la Unidad de Atencion Médicay, el Titular de la Coordinacién de Areas Médicas.
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6.1.3. DIVISION DE HOSPITALES GENERALES

Las funciones de la Division de Hospitales Generales, de acuerdo al apartado 8.1.5.2.2 del
Manual de Organizacién de la Direccidon de Prestaciones Médicas, validado al 26 de Abril
de 2013, son:

Elaborar, difundir e implantar la normatividad relacionada con la atencion médica en
las unidades médicas de segundo nivel de atencién.

» Actualizar y coordinar los procesos de atencién médica en las unidades médicas de
segundo nivel de atencién, a fin de otorgar los servicios con calidad.

» Coordinar la operacion y evaluar los resultados de las unidades médicas de segundo
nivel de atencién, propiciando la eficiencia en el uso de los recursos, la eficacia y la
efectividad de las intervenciones en salud; asi como su desarrollo bajo la normatividad
de sus procesos.

= Disenar e implantar programas especificos para la operacion de los procesos de la
atencién médica en unidades médicas de segundo nivel de atencidon dentro del
sistema de regionalizacion institucional de los servicios médicos.

» Evaluar y asesorar el desarrollo de los procesos de atencidon médica en las unidades
médicas de segundo nivel de atencidon y dar seguimiento a las recomendaciones
emitidas.

» Elaborar, actualizar y difundir los estdndares, criterios e indicadores de evaluacion de la
calidad de la atencién médica hospitalaria y ambulatoria en unidades de segundo
nivel de atencién, tomando en consideracion los pardmetros de eficacia, eficiencia y
efectividad nacionales e internacionales, para el desarrollo de la mejora continua de los
procesos de la atencién médica.

*  Asesorar a las unidades de atencién médica de segundo nivel de atencién, en la
certificaciéon de establecimientos de atencién médica hospitalaria; asi como el
reconocimiento a los hospitales y al personal de salud que se distinga por el alto nivel de
calidad con el que otorga sus servicios.

= Analizar, verificar y gestionar los requerimientos de personal para las unidades médicas
de segundo nivel de atencion, realizados por las delegaciones.
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» Redlizar revisiones de plantillas de personal, para determinar el requerimiento de
recursos humanos en las unidades médicas de segundo nivel de atencion.

* Las demds que le senalen la Ley, sus reglamentos y las que le encomiende el Titular de
la Unidad de Atencién Médica y, el Titular de la Coordinaciéon de Areas Médicas.

6.1.4. COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

Las funciones de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad, de acuerdo al
apartado 8.1.5.3 del Manual de Organizacién de la Direccidén de Prestaciones Médicas,
validado al 26 de Abril de 2013, son:

Difundir, instrumentar y coordinar los planes y programas médicos que desarrollen las
lineas estratégicas de la Institucidn para lograr sus objetivos y cumplir con su mision.

= Supervisar y evaluar a las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) y a sus
Unidades Médicas Complementarias para elevar su capacidad resolutiva y el desarrollo
de la calidad y eficiencia de la atencion médica del derechohabiente.

» Evaluar y supervisar el desarrollo de la capacidad resolutiva, calidad y eficiencia de los
servicios médicos de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y de sus Unidades
Médicas Complementarias, conforme a estdndares institucionales, nacionales e
infernacionales; asi como para su participacion en Premios de Calidad y en la
Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica.

= Contribuir en la elaboracion de los Acuerdos de Gestidon de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad con otras dreas del Instituto, asi como participar en su aprobacion y
evaluacion, con el fin de facilitar la implementacién y consolidacion de la autonomia
de gestion y desconcentracion de sus procesos, facultades y responsabilidades.

= Conftribuir en el desarrollo de la educacion e investigacion en salud, con el propédsito de
mejorar las habilidades y destrezas del personal.

*» Validar y contribuir en el desarrollo de Sistemas de Informacion Médicos para la
evaluacién y rendicién de cuentas de las Unidades Médicas de Alta Especialidad, a fin
de propiciar la calidad, eficiencia y transparencia de los procesos, mediante
indicadores, criterios y estdndares actualizados y confiables.
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» Validar y difundir normas y procedimientos para el funcionamiento de los procesos de la
atencion médica, en las Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades
Médicas Complementarias.

= Contribuir en la gestion y aprobacién de recursos humanos, materiales y financieros
para otorgar con oportunidad y calidad la atencidon médico-quirdrgica.

= Disenar, difundir e instrumentar estrategias para fortalecer, evaluar y desarrollar el
Programa Institucional de Donacién y Trasplantes de Organos, Tejidos y Células del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Coordinar la elaboracion, actualizacion, edicion, difusidon y aplicacién de los cuadros
bdsicos institucionales de insumos para la salud y coordinar la participacion de las
Direcciones de Finanzas y, de Administracion y Evaluacion de Delegaciones para la
aprobacion de la inclusion de medicamentos.

= Contribuir al control y operacion del sistema de fadrmaco vigilancia del Instituto.

» Contribuir a mejorar la calidad de la atencién, a fin de que se otorgue conforme a los
estandares mds altos de calidad y eficiencia y con fundamento en la evidencia
cientifica y los principios éticos vigentes.

» Coordinar la instrumentacion de estrategias para el diseno, difusion e implementacion
de Guias de Practica Clinica en las unidades médicas de los tres niveles de atencion,
propiciar su uso cotidiano como herramienta clinica, de educacion médica y de mejora
en la calidad y eficiencia de las intervenciones en salud.

= Coordinar y supervisar la representacion del Instituto ante los organismos sectoriales u
otras instancias, en asuntos de su dmbito de competencia, en atencién a la
encomienda de instancias superiores.

= Supervisar el desarrollo de los procesos de atencidn médica y de enfermeria en
Unidades Médicas de Alta Especialidad y sus Unidades Complementarias, para
fortalecer la capacidad de gestidn operativa.

* Las demds que le senalen la Ley, sus reglamentos y las que le encomiende el Titular de
la Unidad de Atencidon Médica.
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IDENTIFICACION Y EQUIVALENCIA DE PROCESOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO E002

En funcion de las atribuciones previstas en el Manual de Organizacién de la Direccidon de

Prestaciones Médicas, se llevd a cabo la identificacion de los procesos inherentes al Pp

“E002 Atencion Curativa Eficiente” y su equivalencia con el Modelo General de Procesos.

CUADRO 6.1 MODELO GENERAL DE PROCESOS

Modelo General de Procesos Procesos del Pp E002

Planeacién (planeacion estratégica, programacion y presupuestacion).

Proceso en el cual se determinan misién, vision, fin, objetivos y metas en
tiempos establecidos, los indicadores de seguimiento verificables, los
recursos financieros y humanos necesarios, y las principales actividades y
métodos a seguir para el logro de los objetivos del Pp.

Difusion del programa presupuestario.

Proceso sistematico e institucionalizado de informacién sobre las principales
caracteristicas del Pp, sus servicios y los requerimientos para recibirlos,
dirigido hacia un publico determinado / usuarios.

Solicitud de servicios.

Conjunto de acciones, instrumentos y mecanismos que ejecutan los
operadores del Pp con el objetivo de registrar y/o sistematizar la informacién
de las solicitudes de servicios de usuarios.

Seleccion de solicitudes de servicios.

Proceso realizado por los operadores del Pp en la realizacion del trémite.
Produccion o compra de bienes o servicios. Herramientas, acciones y

mecanismos a fravés de los cuales se obtienen los servicios que serdn
entregados a los usuarios del Pp.

Distribucién de apoyos

Proceso a través del cual se enfrega el servicio desde el punto de origen al
punto de destino final (en dénde se encuentra el usuario del Pp).

Entrega de servicios.

Conjunto de instrumentos, mecanismos y acciones por los cuales los usuarios
reciben los diferentes servicios.

Seguimiento a usuarios y monitoreo de servicios.

Acciones y mecanismos mediante los cuales el Pp comprueba que los
servicios y bienes entregados cumplen con los criterios establecidos y
funcionan de acuerdo al objetivo planteado.

Satisfaccion de usuarios.

Proceso a través del cual los beneficiarios pueden realizar las quejas o
denuncias que tengan del Pp.

Fuente: Elaboracion con base en CONEVAL (2013)

Planeacion, coordinacién y atribuciones

No Existe

Solicitud de servicios de salud y clasificacion
de pacientes

No Existe

Compra de insumos y material
Donacion, trasplantes y banco de sangre.

Formacién de Recursos Humanos

El objetivo sustantivo de este Pp es la atencién
hospitalaria y se entrega en el mismo lugar de
origen y no es hecesaria, sin embargo existe
atencion médica a domicilio en primero y
segundo nivel de atencion en el IMSS

Otorgar servicios de salud

Consulta subsecuente, elaboracién de
informes de cobertura e impactos, y
vigilancia

Encuestas de satisfaccion
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PLANEACION ESTRATEGICA, PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION

Este primer proceso tiene como fin determinar la misién, vision, fin, objetivos y metas del
programa estableciendo los indicadores y metas, asignar los recursos financieros y humanos
necesarios, para el desarrollo de actividades que permitan el logro de los objetivos del
programa.

El desarrollo de este proceso corresponde a la Direccidn de Prestaciones Médicas, en virtud
de que establece los objetivos estratégicos indicadores y metas, asi como dirige y norma
las acciones relacionadas con los servicios médicos que presta el programa, en
coordinacién con las dependencias y entidades de la Administracion PuUblica Federal.
Asimismo en coordinacién con los Organos Normativos correspondientes define
conjuntamente politicas, programas y acciones dirigidas a la poblacion usuaria en materia
de salud. De igual manera la Direccion de Finanzas lleva cabo la planeacién financiera y
elabora el presupuesto anual de todas las unidades de gasto, incluyendo las que participan
en la ejecucion del Pp E002 “Atencidn Curativa Eficiente.”

DIFUSION

Este proceso consiste en la sistematizacion e institucionalizacidon de informacién sobre Ias
principales caracteristicas del Pp, sus servicios y los requerimientos para recibirlos, dirigido
hacia un publico determinado de usuarios.

Este proceso lo realiza la Institucion, de conformidad con el articulo 110 de la Ley del Seguro
Social, que mandata que los servicios de medicina preventiva del Instituto llevardn a cabo
programas de difusidon para la salud, prevencion y rehabilitacion de la discapacidad,
estudios epidemioldgicos, produccidon de inmunobioldgicos, inmunizaciones, campanas
sanitarias y ofros programas especiales enfocados a resolver problemas médico-sociales,
con el propdsito de proteger la salud y prevenir las enfermedades y la discapacidad.

Sin embargo el Instituto no lleva a cabo la difusién especifica del Pp E002 Atencidn Curativa
Eficiente, en cambio del programa PREVENIMSS desarrolla acciones para la promocion,
prevencion y deteccion de la salud, ya sea en el dmbito general o en dmbitos particulares
como escuelas y empresas, a través de la atencidn preventiva integrada; la seguridad e
higiene; las prestaciones sociales y la orientacién e informacién.
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SOLICITUD DE SERVICIOS

En este proceso los operadores del programa realizan un conjunto de acciones, y hacen
uso de un conjunto de instrumentos y mecanismos con el objetivo de registrar y/o
sistematizar las solicitudes de servicios a derechohabientes.

En las Unidades de Primer Nivel o Medicina Familiar, la solicitud del servicio se hace via
telefonica o en forma personal con la asistente médica, quien a su vez clasifica al paciente,
revisa su condicidn de derechohabiencia y vigencia, lo registra en el sistema vy le informa
sobre su solicitud. Ello se encuentra normado en el Procedimiento para Otorgar Atencion
Médica en las Unidades de Medicina Familiar 2640-003-002, actualizado el 16 de noviembre
de 2012.

No obstante, falta considerar la solicitud via internet, que se efectia en la prdctica pero
para la cual no se localizd alguna mencidén dentro de la normatividad existente o
documentacién especial.

Al Segundo Nivel de Atencidn se accede al ser remitido desde primer nivel o cuando la
complejidad del padecimiento del paciente lo amerita. En el primer caso se trata de la
Recepcion de Referencia-Contrarreferencia y de Solicitud de Interconsulta, establecidos en
el Procedimiento para oforgar la Atencion Médica en la Consulta Externa de Especialidades
en Unidades Hospitalarias de Segundo Nivel 2660-003-052, actualizado el 19 de abril de 2010.

En el segundo caso, se trata de la fase de hospitalizacion, el paciente autoriza su ingreso al
Servicio de Hospitalizacién, se solicita al Area de Informdtica Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC) que verifique la vigencia de derechos de los pacientes, integre el expediente
clinico y programe el ingreso. Ello estd establecido en el Procedimiento para la Atencidon
Médica en el Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel 2660-003-056, actualizado el 20 de abril de 2011.

El Tercer Nivel de Atencion se solicita mediante un trdmite de referencia-contrarreferencia
por parte de Segundo Nivel o en casos extraordinarios de Primer Nivel, y de conformidad
con la complejidad del padecimiento.

En el Procedimiento para la Planeacion, Programacién, Atencidon Pre-operatoria,
Transoperatoria y Post-operatoria en las Unidades Médicas Hospitalarias de Tercer Nivel de
Atencidon 2430-003-006, actualizado el 03 de julio de 2012, se regula el ingreso del paciente
para infernamiento en Atencion Pre-Operatoria y Admision Hospitalaria.
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Finalmente, existe un procedimiento que clasifica a los pacientes por la gravedad de su
urgencia para que reciban atencion en concordancia. Para simplificar y hacer eficiente la
clasificacion se asignan colores y tiempos de espera para la atencién: rojo, naranja,
amarillo, verde y azul en orden descendente. Este documento se denomina Procedimiento
para la Clasificacion de Pacientes (TRIAGE) en el Servicio de Admisién Continua o Urgencias
en Unidades Médicas de Tercer Nivel 2430-003-039, actualizado el 02 de julio de 2010.

En él se establece que se debe proporcionar al equipo de salud de las Unidades Médicas
Hospitalarias de tercer nivel, las informacion para la clasificaciéon de pacientes (TRIAGE) en
el Servicio de Admision Continua o Urgencias; unificar las actividades operativas vy
administrativas para la atencidén médica, y proporcionar al Jefe de Departamento o Servicio
de Admision Continua o Urgencias y al Coordinador Clinico de Turno los elementos para
llevar a cabo la vigilancia del servicio.

SELECCION DE SOLICITUDES DE SERVICIOS

En el Pp E002, los pacientes no atraviesa por una seleccion excluyente en su solicitud del
servicio, como seria en el caso de programas cuyos beneficiarios deben cubrir ciertos
requisitos de acuerdo a una convocatoria o a las Reglas de Operacién, lo Unico que se
hacen las dreas que ejecutan el programa, es clasificar al paciente de acuerdo al servicio
gue requiere y su condiciéon de derechohabiencia. Dicha clasificaciéon se realiza al mismo
tiempo que se solicita el servicio, por lo que ya fue descrita en el apartado anterior.

PRODUCCION O COMPRA DE BIENES O SERVICIOS

Las Unidades Médicas que prestan los servicios a los derechohabientes, cuentan con el
personal, los equipos médicos vy la infraestructura en general suficiente para atender la
demanda, sin embargo en algunas unidades existentes algunas situaciones de
obsolescencia de equipos y falta de insumos.

De igual manera en el desarrollo de este proceso las unidades ejecutoras del programa
adquieren insumos tanto de produccidn nacional como importados, tal es el caso de
equipos médicos, medicamentos, protesis, insumos de uso odontolégico, materiales
quirdrgicos, y productos higiénicos. Asimismo, reciben érganos que se otorgan en donacién
para la readlizacion de frasplantes. Los procesos de adquisicion estdn a cargo de la
Coordinacion de Control de Abasto del instituto.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Descripcidn y Analisis |5l
de los Procesos Operativos del Pp



g
@ Evaluacion de Procesos 2010-2012

Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Adicionalmente el Instituto participa en la formacidén de recursos humanos y desarrolla
actividades de investigacion para la salud, principalmente en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad

DISTRIBUCION DE APOYOS

Mediante este proceso se entrega el servicio desde el punto de origen al punto de destino
final, en donde se encuentra el usuario del programa. En el caso del Pp E002 Atencion
Curativa Eficiente no se realiza este proceso, ya que la atencidén médica se entrega en
mismo lugar y fiempo en que se produce.

ENTREGA DE SERVICIOS

El proceso de Entrega de Servicios, referido a los servicios médicos, es el proceso sustantivo
del Pp E002, por estar mds estrechamente vinculado al cumplimiento de sus propdsitos.

En este proceso el IMSS ha establecido normas para la prestacién de los servicios médicos a
los derechohabientes, especificando reglas particulares para la consulta externa vy
domiciliaria, asi como para los servicios de hospitalizacion y urgencias en el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, actualizado al 30 de Noviembre de 2006.

El Arficulo 4° del Reglamento de Prestaciones Médicas establece que para otorgar las
Prestaciones Médicas a sus derechohabientes el Instituto dispondrd de un sistema de
unidades médicas organizadas en tres niveles de atencién: Unidades de Medicina Familiar

(UMF), Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion (UMH) y Unidades
Médicas de Alta Especialidad o Tercer Nivel de Atencidn.

En lo referente al proceso de enfrega de servicios en Unidades de Medicina Familiar, la
atencion médica se otorga gracias a elementos técnico-médico, administrativos y legales,
necesarios para el desarrollo de sus actividades con apoyo del Expediente Clinico
Electrénico, otorgando documentos como el certificado médico de incapacidad,
dictamen de enfermedades de trabajo, determinacion del estado de invalidez y recetas
para el surtido de medicamentos. El desarrollo de estas actividades estd basado en el
Procedimiento para otorgar atencién médica en las Unidades de Medicina Familiar 2640-
003-002, actualizado al 16 de Noviembre 2012. Asimismo para entrega de los servicios
médicos a los derechohabientes las citadas Unidades ejecutoras Pp E002, cuentan con los
equipos e infraestructura especializados.
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Por lo que respecta a Unidades Hospitalarias de Segundo Nivel, el oforgamiento de
Consulta Externa de Especialidades debe ser con calidad, oportunidad vy trato digno, bajo
politicas, actividades, elementos técnicos y administrativos necesarios para el adecuado
desempeno del personal de salud que interviene en la atencion, conforme al
Procedimiento para otorgar la Atencién Médica en la Consulta Externa de Especialidades
en Unidades Hospitalarias de Segundo Nivel 2660-003-052, actualizado al 19 de Abril de
2010. Los derechohabientes con el documento de referencia que se les proporciono en la
Unidad de Medicina Familiar reciben atencion médica de especialidades o bien
directamente en urgencias cuando los pacientes los solicitan, y de igual manera reciben
una referencia para atencién en la Unidad Médica de Alta Especialidad o la contra
referencia a la Unidad de Medicina Familiar, reciben también recetas o el cerfificado
médico de incapacidad. Asimismo las Unidades de Segundo Nivel también otorgan
servicios a los derechohabientes como los de Hospitalizacién Quirdéfanos, Area de Toco-
Cirugia, y Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento, que porsus padecimientos ameriten ser
atendidos en estas dreas y para lo cual cuentan con los equipos, infraestructura y personal
especializado.

En cuanto a las Unidades Médicas de Alta Especialidad, atienden a los derechohabientes
qgue remiten los hospitales de segundo nivel o los que envian las unidades de medicina
familiar en casos excepcionales. Estas unidades cuentan con equipos e infraestructura de
alta tecnologia, asi como capacidad resolutiva y estdn enfocadas a proporcionar al
derechohabiente atencidén médica especializada con calidad y eficiencia en fratamientos
quirdrgicos y hospitalarios. Asimismo, forman personal médico altamente calificado,
desarrollan investigacion médico-cientifica que aporta conocimientos en materia de salud
y cuentan con mecanismos de donacién y trasplante de érganos. Los servicios que entrega
el Pp E002 Atencién Curativa Eficiente en este nivel de atencién se dan a través de las
dreas de Hospitalizacién, Consulta Externa, Auxiliares de Diagnostico, Admision Continua o
Urgencias y Tratamiento y Rehabilitacién.

En el procedimiento para la Planeacidén, Programacion, Atencidén Pre-operatoria,
Transoperatoria y Post-operatoria en las Unidades Médicas Hospitalarias de Tercer Nivel de
Atencion 2430-003-006, actuadlizado al 03 de Julio de 2012, se implantan las politicas y
actividades para el personal de salud, para redlizar la planeacidon y programacion
quirdrgica, otorgar la atencidn pre-operatoria, transoperatoria y post-operatoria en las
Unidades Médicas Hospitalarias de tercer nivel de atencion del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Proporciona al Jefe de Division de Cirugia, Jefe o Responsable del
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Departamento Clinico o de Servicio de Quiréfano y al Coordinador Clinico de Turno los
elementos para llevar a cabo la vigilancia de las actividades propias del departamento o
servicio y mejorar la calidad y la seguridad de la atencidn quirdrgica en estas Unidades
Meédicas.

Por su parte las Unidades Médicas de Atencidén Ambulatoria cuenta con actividades a
seguir en cuanto a consulta externa, cirugia ambulatoria y otros tfratamientos médicos como
hemodidilisis y quimioterapia, sin necesidad de ocupar una cama censables. Define criterios
de referencia-contrarreferencia entre las Unidades de Medicina Familiar (UMF), Unidades
Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atenciéon (UMH) y las UMAA, segun el
Procedimiento para la Atencién Médica en las Unidades Médicas de Atencidén Ambulatoria,
actualizado al 31de Enero de 2011.

Ademds existen guias de apoyo para acciones muy especificas, como la Guia Enfermera y
la Guia Técnica para la Deteccidn y Atencion Integral del Cadncer de Mama. También estdn
las Guias para la Atencién a la Salud que se comentan a continuaciéon. Asi como la Guia
Técnica para Cuidar la Salud de los Ninos Menores de 10 Anos de Edad, actualizada a 2010,
en la que describen las acciones que tienen un alto impacto en la preservacion de la salud
de los ninos, agrupadas en cuatro procesos: promocion de la salud, nutricion, prevencion y
control de enfermedades, y deteccion de enfermedades.

La Guia Técnica para la Atenciéon a la Salud de la Mujer de 20 a 59 Anos, actualizada a
2010, unifica vy sistematiza los criterios y procedimientos para la enfrega de servicios
educativos y preventivos en todas las dreas sustantivas de la salud. Y la Guia Técnica para
la Atencion a la Salud del Hombre, actualizada a 2010, se trata de una herramienta de
apoyo para la capacitaciéon y utilizaciéon del personal de los equipos de salud en las
unidades de medicina familiar en la prestacion de los servicios para la poblacidn masculina.

También se pueden mencionar aqui las Guias de prdctica clinica, en ellas se da un
tratamiento mds especifico en cuanto al tipo de enfermedad, especialidad o
procedimiento. Este tipo de esfuerzos para normar las actividades que se llevan a cabo en
la prdactica hacen una contribucién importante en la consecucién de los objetivos del
programa.

A continuacion se describen en detalle los procesos operativos generales de consulta y
hospitalizacion en lo que se refiere a la generacion de servicios médicos que se enfregan a
los derechohabientes del Pp E002 Atencidon Curativa Eficiente, debido a que se encuentran
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vinculados de manera sustancial al cumplimiento del Propdsito del programa. Asimismo,
estos procesos sustantivos se realizan en cada una de las Unidades Médicas y se articulan
en los tres niveles de atencidn médica a fravés de la referencia y contrarreferencia.

Proceso general de consulta.

Conforme al procedimiento para otorgar atencion médica en las Unidades de Medicina
Familiar 2640-003-002 se tiene la participacion de las siguientes instancias y sus actividades
generales.

CUADRO 6.2 PROCESO GENERAL DE CONSULTA

Responsables Actividades generales

Etapa 1. Actividades previas a la atencidén médica

Asistente Médica Prepara el consultorio, recibe y verifica que material, equipos e
Personal de Enfermeria instrumental se encuentre completo y limpio; revisa, ordena y
suministra la papeleria.

Usuario del Sistema Revisa que el equipo de cémputo y mobiliario asignado al
servicio se encuentre completo y en buen estado. Prende el
equipo de codmputo asignado al servicio y abre menu de
“Agenda de Citas.”

Enfermera Jefe de Piso Verifica la existencia de insumos, material de curacion y equipo
en Medicina de Familia necesarios para otorgar atencidn en los diferentes servicios.

Personal de Enfermeria Recibe las Areas Azul y Verde limpias, en orden y el equipo e
Responsable de la insfrumental existente

Central de Equipo y
Esterilizacién (CEYE)

Etapa 2. Solicitud de cita via telefénica o en forma personal

Asistente Médica Recibe al personal, familiar persona legalmente responsable
qgue solicita cita; revisa y gestiona vigencia del paciente;
identifica en fecha y hora de cita.

Etapa 3. Recepcién del paciente

Asistente Médica Recibe al paciente, familiar o persona legalmente responsable
que se presenta en forma espontdnea o con cita y solicita sus
documentos, le informa las acciones que llevard a cabo,
obtiene sus medidas, e indica que espere a que le llamen para
recibir atencién médica de primera vez.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Descripcion y Andlisis [
de los Procesos Operativos del Pp



g
@ Evaluacion de Procesos 2010-2012

Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Responsables Actividades generales

Identifica si se trata de un probable riesgo de trabajo o si el
paciente requiere de atencidn médica prioritaria por presentar
un padecimiento o requerir de un trdmite administrativo. En ese
caso informa al Médico Familiar.

Etapa 4. Atencién médica

Médico Familiar Recibe de la Asistente Médica la documentacion necesaria,
recibe al paciente y solicita su identificacién; revisa y se
encarga que el paciente cuente con ‘“Historia clinica”
completa.

Evalla las medidas que tomd la Asistente Médica; realiza
exploracién fisica al paciente ante la presencia de la Asistente
Médica o de personal de Enfermeria o en su caso de un familiar
o representante legal.

Identifica el material que tuvo contacto con fluidos corporales
del paciente durante la exploracién fisica y los deposita en la
bolsa verde.

Fundamenta el diagndéstico con base en los criterios técnico-
médico vigentes y resultados de estudios de laboratorio clinico,
Rayos X, entre otros.

En caso de ser valoracién médica para guarderia, identifica si
la enfermedad requiere Vvigilancia epidemioldégica y/o
suspensidn de asistencia a guarderia.

En caso de ser consulta durante el embarazo, recibe a la
paciente, identifica y valora factores de riesgo obstétrico, la
orienta sobre métodos que se aplican en el IMSS.

Valora que el asegurado requiere alguna o varias de los
siguientes atenciones y readliza solicitud y acciones
correspondientes:

o Envio a ofro servicio: Atencién Médica Continua o
Urgencias, DiabetIMSS, Servicios de Enfermeria,
Estomatologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina
Preventiva, Nutricidn y Dietética, Planificacion Familiar,
Psicologia, Trabajo Social, Unidad Médica de Atencién
Ambulatoria, Centros de Integracién Juvenil (ClJ)

o Estudios de laboratorio

o Medicamentos

o Referencia-Contrarreferencia a otro nivel de atencidén

o Incapacidad temporal para el trabajo
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Responsables

Actividades generales

o Atfencidén médica subsecuente

o Envio al servicio de Salud en el Trabajo

o Vigilancia epidemiolégica

o Valoracién gerigtrica integral en su version extensa

En caso de requerir ofro servicio, orienta al asegurado, familiar o
responsable sobre las siguientes acciones y entrega
comprobantes de solicitudes. De lo contrario da de alta y hace
los registros necesarios.

En citas subsecuentes realiza el mismo proceso hasta aqui
mencionado, mds acciones de seguimiento hasta que se da al
paciente de alta.

Referencia-contrareferencia

Médico Familiar
Médico No Familiar
Estomatdlogo

O
@)

Selecciona tipo de referencia (ordinaria, urgente o
subsecuente), especialidad, motivo del envio y diagndstico.
Solicita autorizaciéon del Jefe de Servicio de Medicina Familiar y
revaloran al paciente en forma conjunta. Si no procede, se
hace un registro y continia con la atencion ordinaria del
paciente. Si procede, hace un registro y solicita a la Asistente
Médico a que gestione la firma de autorizacién y oriente al
paciente.

Asistente Médica

Recibe el formato de Referencia-Confrarreferencia y solicita al
Auxiliar de Servicios Administrafivos haga las gestiones
necesarias. Recibe de éste el formato final, entrega al
paciente, familiar o persona legalmente responsable y le
orienta a Unidad Médica Hospitalaria de Segundo o Tercer
Nivel, Unidad Médica de Atencién Ambulatoria, Unidad
Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales, Centro de
Integracién Juvenil.

Laboratorio clinico

Auxiliar
Quimico
Jefe de Laboratorio

de Laboratorio,
Laboratorista,

Determinan si la dotacién de material e insumos es suficiente,
de no serlo hacen las solicitudes y reciben el material.

Auxiliar Universal

Oficina

de

Recibe la Solicitud de Laboratorio del paciente, familiar,
persona legalmente responsable o del personal de enfermeria
del servicio de Atencidn Meédica Continua. Elabora
comprobante y lo entrega al paciente, si el servicio es urgente
conserva el comprobante y toma las acciones pertinentes.

Si requiere entrega de muestra, senala al paciente las
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Responsables

Actividades generales

indicaciones de su solicitud y proporciona recipientes para
muestra de ser necesario.

Si requiere toma de muestra urgente nofifica al Jefe de
Laboratorio. Si no es urgente indica al paciente el dia de cita
para toma de muestra y le da comprobante.

Cuando recibe al paciente para toma de muestra, revisa
documentacion y condiciones indicadas en la solicitud, si no las
cumple informa al Jefe de Laboratorio, si las cumple indica al
paciente que pase al cubiculo para toma de muestra.

Jefe de Laboratorio

Valora la toma de muestra del paciente si éste no cumple con
las condiciones indicadas en la solicitud.

Auxiliar de Laboratorio,
Quimico Laboratorista

Si requiere enfrega de muestra, reciben muestra del paciente y
la fraslada a la mesa de tfrabagjo. Si requiere foma de muestra
recibe al paciente y le solicita identificacién, toma la muestra
bioldgica vy la traslada a la mesa de trabagjo. Si es paciente
ambulatorio solicita al paciente que pase a su cubiculo a tomar
la muestra, si es no ambulatorio, acude al drea donde estd el
paciente y toma la muestra; en ambos casos traslada la
muestra a la mesa de trabagjo.

Quimico Laboratorista

Locadliza la muestra en la mesa de trabajo, identifica solicitud y
fipo de estudio, procesa Ila muestra, se deshace
adecuadamente de los residuos biolégicos. Solicita al Auxiliar
de Servicios de Intendencia para frasladar el material que
requiere ser esterilizado.

Rayos X (Imagenologia)

Técnico Radidlogo

Si son Rayos X revisa que el equipo se encuentre completo y en
buen estado, prepara el equipo, obtiene el estudio y verifica
que se haya efectuado correctamente, lo almacena para su
consulta por el médico tratante. Si es pelicula radiogrdfica
fotosensible, acude al cuarto oscuro y determina si la pelicula
es suficiente, sino lo es o no existe foma las medidas necesarias;
si las condiciones son adecuadas, recibe del Auxiliar Universal
de Oficinas la documentacion del paciente, realiza el estudio y
verifica que se haya readlizado correctamente, integra el
expediente y lo entrega al Médico no Familiar Radidlogo.

Médico Familiar, Médico
no Familiar Radidlogo,
Jefe de Servicio de

Si se cuenta con equipo de ultrasonido, revisa que el equipo
funcione de acuerdo a las especificaciones requeridas para el
estudio, prepara el equipo, readliza e interpreta el estudio,
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Responsables Actividades generales
Medicina Familiar entfrega resultados al paciente.

Fuente: Elaboracion con base en Direccion de Prestaciones Médicas.

Proceso general de hospitalizacion.

Conforme al Procedimiento para la Atencion Médica en el Proceso de Hospitalizacion en
las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel 2660-003-056, se tiene la participacion
de las siguientes instancias y sus actividades generales.

CUADRO 6.3 PROCESO GENERAL DE HOSPITALIZACION

Responsables Actividades generales

Proceso de Ingreso del paciente al Servicio de Hospitalizacion

Ingreso a través de la Consulta Externa de Especialidades

Médico no Familiar Decide internamiento del paciente, le explica
detalladamente al paciente, familiar y/o persona
legalmente responsable, el motivo y solicita la firma
para consentimiento. Informa de la necesidad vy
numero de donadores de sangre, si se considera
procedente. Si el paciente no autoriza, se le explican
las implicaciones y se egresa para regresar a Unidad
de Medicina Familiar (UMF). Si autoriza se entrega al
personal de enfermeria.

Enfermera General o Auxiliar de | Reciben expediente clinico y lo complementan,
Enfermeria, General Asistente | identifican al paciente, solicitan su documentacion,
Médica de Admisidén Hospitalaria, | elaboran formatos, guardan comprobantes, obtienen
Personal de Area de Informacién | firmas, verifican que los papeles estén conforme a lo
Médica y Archivo Clinico | establecido. Verifican vigencia de derechos del
(ARIMAC) paciente y le orientan respecto a su situacion. Si el
paciente autoriza ser internado, le indican dia, hora y
lugar de internamiento y condiciones en que debe
asistir. Envian al paciente a Trabajo Social.
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Responsables Actividades generales

Trabajadora Social o Trabajador | Recibe al paciente, verifica la necesidad de
Social Clinico donadores en su solicitud, realiza actividades del
“Procedimiento para la intervencion de Trabajo Social
en Unidades Hospitalarias” 2660-003-028. Informa al
paciente sobre el reglamento del hospital y sus
derechos como paciente, sobre el banco de sangre y
los requisitos de los donadores, sobre los objetos
personales que debe llevar cuando acuda al
internamiento. Registra todas sus actividades.

Secretaria o Auxiliar Universal de | Reciben, anotan, entregan, verifican y envian Hoja de
Oficinas de la Jefatura de Cirugia, | Programacion Quirdrgica Diaria, Registro de Pacientes
Coordinadora de Asistentes | Hospitalizados, Vale de Expediente Clinico.

Médicas, Asistente Médica de
Admision Hospitalaria, Mensajero,
Personal de ARIMAC

Asistente  Médica de Admisidon | Recibe al paciente, familiar y/o persona legalmente
Hospitalaria responsable, y solicita su identificacion, asigna nimero
de cama, verifica expediente clinico, informa a
familiares y les da "Pase de Visita." Informa a la
Enfermera Jefe de Piso sobre ingreso del paciente y
cama asignada.

Enfermera General y/o Auxiliar de | Recibe documentacién e identifica al paciente.
Enfermeria General Proporciona ropa hospitalaria y asiste al paciente para
su cambio. Elabora la "Pulsera de Identificacion" y la
coloca al paciente. Redliza valoracién de enfermeria.

Enfermera Jefe de Piso o | Recibe expediente clinico, identifica al paciente, lo
Encargado del Servicio conduce acompanado de su familior o persona
legalmente responsable hasta la cama
correspondiente y asigna a la Enfermera General o
Auxiliar de Enfermeria General que serd responsable
del paciente.

Ingreso a través de Urgencias y Quiréfano

Médico no Familiar Decide internamiento del paciente, le explica
detalladamente al paciente, familiar y/o persona
legalmente responsable, el motivo y solicita la firma
para consenfimiento. Informa de la necesidad vy
numero de donadores de sangre, en su Caso.

de los Procesos Operativos del Pp
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Responsables Actividades generales

Asistente Médica de urgencias o | Recibe documentacion, establece comunicacion
quiréfano verbal con la Asistente Médica de Admision
hospitalaria para asignar cama para el paciente de
acuerdo a la indicacion médica y disponibilidad.
Recibe al paciente, familiar y/o persona legalmente
responsable, y solicita su identificacion, asigna niUmero
de cama, verifica expediente clinico, informa a
familiares y les proporciona "Pase de Visita." Informa a
la Enfermera Jefe de Piso sobre ingreso del paciente y
cama asignada.

Asistente  Médica de Admisidn | Asigna cama, elabora los formatos necesarios,
Hospitalaria comunica a la Asistente Médica de Quiréfano o
Urgencias la asignacion de cama, entrega formatos a
Personal de ARIMAC.

Atencion Médica en el Servicio de Hospitalizacién

Enfermera Jefe de Piso o | Registraingreso del paciente, elabora y coloca '"Tarjeta
Encargado del Servicio de Identificacién" en la cama del paciente

Enfermera General y/o Auxiliar de | Recibe al paciente, presentdndose por su nombre, le
Enfermeria Generall informa que serd la enfermera
responsable de su cuidado vy readliza el lavado de sus
manos. Aplica las medidas de seguridad para el
paciente y realiza valoracidon. De ser necesario,
identifica al paciente, proporciona ropa hospitalaria y
en su caso asiste al paciente para su cambio; elabora
la "Pulsera de ldentificacién" y la coloca al paciente.

Atencidn urgente al paciente que ingresa a Hospitalizacién

Médico No Familiar o responsable | Es informado por la Enfermera General y/o Auxiliar de
del servicio Enfermeria General sobre las condiciones de salud del
paciente. Se traslada al lugar donde estd éste vy
verifica sus condiciones de salud y evalua la presencia
de dolor. Redliza interrogatorio y exploracién fisica
necesaria y efectla las acciones técnico-médicas
necesarias para estabilizar sus condiciones y resolver la
existencia de dolor. Elabora formatos y entrega
indicaciones.
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Responsables

Actividades generales

Atencidn ordinaria al paciente que

ingresa a Hospitalizacion

Enfermera General y/o Auxiliar de
Enfermeria General

Presenta al paciente con sus companeros de sala y le
proporciona informacién acerca de los cuidados
bdsicos de enfermeria y las medidas de seguridad.
Toma y registra signos, somatometria e interroga sobre
dolor. Determina el juicio clinico de enfermeria,
planea, ejecuta y evalta las intervenciones de
enfermeria. Verifica y solicita objetos uso personal.
Prepara al paciente fisica y psicoldgicamente para la
exploracién del médico, participa con él en los
procedimientos especificos y generales y registra.

Jefe de Servicio

Recibe comunicacidén verbal del Personal de
Enfermeria del ingreso del paciente. Redaliza la
distribucidn de camas al personal médico operativo
del servicio y les notifica oportunamente.

Médico No Familiar o Médico
Tratante

Se presenta con el paciente y familiares por su nombre
y cargo. Redliza lavado de manos. Readliza
interrogatorio, evalla presencia de dolor y exploracién
fisica al paciente, con la colaboraciéon del personal de
enfermeria, en caso de que el paciente no se
encuenfre en condiciones para el interrogatorio, o
realiza al familiar o persona legalmente responsable.
Establecer, ratificar o rectificar el diagndstico, el
prondstico y el plan de tratamiento médico, quirdrgico
y/o de medicina fisica y rehabilitacion. Realiza nota de
evolucion clinica y/o nota de revisibn semanal del
paciente. Explica con palabras claras y sencillas al
paciente, familiar o responsable. Valora de acuerdo a
la revisiéon del caso, si requiere el paciente interconsulta
a otro servicio y solicita en su caso, los exdmenes de
laboratorio 'y gabinete para  complementacién
diagndstica.
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Responsables Actividades generales

Egreso del paciente en el Servicio de Hospitalizacién

Médico No Familiar o Médico | Decide el egreso del paciente de hospitalizacion, a su
Tratante domicilio, traslado intrahospitalario, o a otra unidad
hospitalaria y lo anota. Informa al personal de salud, y
al paciente y/o familiar acompanante de la pre alta.
Realiza 24 horas antes del egreso del paciente, el
resumen clinico, nota de pre alta y alta. Informa de
manera clara y sencilla al paciente, familiar o persona
acompanante responsable, sobre el estado de salud
del paciente, de los medicamentos para su manejo
médico, de sus cuidados, de las citas y/o del traslado,
manejo de rehabilitacién domiciliaria. Identifica a los
pacientes que cumplen criterios para ser atendidos por
el programa Atencién Domiciliario del Enfermo Crénico
(ADEC)

Enfermera General o Auxiliar de | Informa al paciente, familiar y/o persona legalmente
Enfermeria General responsable  del plan de alta e incluye
recomendaciones generales y especificas.
Proporciona cuidados especificos al paciente para su
egreso. Registra y elabora formatos.

Nutricionista Dietista o Especialista | Informa a turno siguiente datos relevantes
en Nutricién

Asistente Médica de | Redliza trdmites de Pre alta. En su caso, tramita
Hospitalizacién ambulancia, recaba firma de familiar y verifica
cumplimiento de indicaciones de egreso. Aclara
dudas al paciente, familiar o persona legalmente
responsable. Tramita citas médicas. Comunica al
servicio de admision hospitalaria los egresos y las
camas disponibles por servicio. Regresa
documentacién al paciente, registra el egreso vy
cancela pase.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Descripcion y Andlisis [IEE]
de los Procesos Operativos del Pp



g
@ Evaluacion de Procesos 2010-2012

Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Responsables Actividades generales

Coordinadora de Asistentes | Supervisa, asesora y valida la informacién que se
Médicas generan la hospitalizacion en los formatos respectivos
para entrega a las diferentes dreas. Supervisa la
calidad de la atencién que brindan las Asistentes
Médicas, proporciona atencién, informacién vy
orientacioén sobre las dudas y problemas manifestados
por el paciente, familiar, o persona legalmente
responsable.

Nota: Son casos de excepcidén altas por defuncidon del
paciente en hospitalizacién y de pacientes no
derechohabientes del IMSS. Otros son las actividades
de solicitud y otorgamiento de interconsulta médica
para la atencién del paciente hospitalizado; solicitud
de exdmenes de laboratorio e imagenologia; traslado
para inferconsulta de especialidad o estudio a ofra
unidad médica; actividades del equipo de salud
durante la atencidn médica del paciente en
hospitalizacién; visita conjunta del equipo de salud al
paciente hospitalizado; movimiento infrahospitalario
del paciente; asi como vinculacidn del equipo de
salud, al término de su jornada de trabajo en el servicio
de hospitalizacion.

Fuente: Elaboraciéon con base en Direccidn de Prestaciones Médicas.

SEGUIMIENTO A USUARIOS Y MONITOREO DE SERVICIOS

En el desarrollo de este proceso la Direccidon de Prestaciones Médicas es la encargada de
planear, dirigir y analizar la capacitacion y el fomento de la cultura de la calidad
relacionada con la prestacion de los servicios médicos y de salud, asi como emitir
lineamientos para mejorar y redisenar los procesos y sistemas operacionales relativos a la
prestacion de servicios médicos y normar aquellas acciones de calidad que se compruebe
mejoren sus procesos, conforme a lo dispuesto en el articulo 82 del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Mediante el sistema de informacién médica y de acuerdo a los lineamientos del Instituto y
los del Sistema Nacional de Salud, la Direccidn de Prestaciones Médicas analiza el
comportamiento de los indicadores de gestion del Pp. a fin de verificar que los servicios
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entregados a los derechohabientes a través de las Unidades Médicas y en las Delegaciones
cumplan con los objetivos de mejorar la atencidon médica que oforga el programa.

SATISFACCION DE USUARIOS

Las Unidades Médicas, del IMSS que operan el Pp E002 “Atencion Curativa Eficiente"
cuentan con mecanismos para recibir quejas o denuncias del servicio médico por parte de
los derechohabientes, las cuales se canalizan al Organo de Control Interno del IMSS, que
valida las quejas y denuncias y aplica sanciones disciplinarias, vigila en las Delegaciones del
Instituto la fransparencia de su gestion, la eficacia y eficiencia en el uso de los recursos y el
buen desempeno de los servidores publicos y contribuye a que su funcionamiento se
apegue a la misidon y objetivos establecidos mediante la deteccidn de dreas de
oportunidad que permitan prevenir practicas de negligencia ineficiencia o incapacidad de
los servidores publicos, de conformidad con las atribuciones establecidas en el Reglamento
Interior del IMSS. El Organo de Control para realizar esta funcién cuenta con Area de Quejas
de las que dependen la Divisidon de Quejas y la Divisidon de Atencion Ciudadana.

Cuando un derechohabiente tiene una queja relacionada con la aftencion meédica
recibida por él o sus familiares en las Unidades de Atencion Médica que requiera una
investigacion 6 la reparacion del dano debe presentarla por escrito, conteniendo sus datos
personales , la clinica de adscripcion y la Unidad Médica que le proporciond el servicio.

Asimismo, las Unidades Médicas del Instituto cuentan con el mecanismo denominado
“Sistema de Medicion de Satisfaccion de Usuarios”, para conocer el nivel de satisfaccion
de los usuarios de los servicios médicos en los tres niveles de atencién, el cual se lleva a
cabo mediante la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios que se realiza dos veces al
ano y cuenta con el acompanamiento de Transparencia Mexicana A. C. Sitio externo en el
diseno metodoldgico, levantamiento, andilisis y publicacion de resultados.

En este estudio se realizd un andlisis de los resultados de la Encuesta de Satisfaccion de
Usuarios a fin de contar con la opinidn de los derechohabientes respecto a la calidad,
eficacia, eficiencia y efectividad de los servicios médicos que presta el Instituto a través del
Pp E002 “Atencién Curativa Eficiente.”
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6.3. MEDICION DE ATRIBUTOS

En este apartado se realiza una valoracion de atributos de los procesos del programa,
principalmente en términos de eficacia, eficiencia y pertinencia, para lo cual se utilizaron los
Indicadores de resultados contenidos en la MIR y la informacidén primaria captada en las
visitas a las Unidades Médicas de los tres niveles de afencidon, mediante enfrevistas a los
operadores del programa. El andlisis se lleva a cabo para los proceso sustantivos
relacionados con la entrega de servicios a los derechohabientes, mediante los procesos de
consulta y hospitalizacion, los cuales estdn estrechamente vinculados al cumplimiento del
Prop&sito y Fin del programa.

Para valorar la eficacia del proceso de consulta se utilizd el indicador Porcentaje de
derechohabientes atendidos a través de cita previa en la consulta de medicina familiar, en
unidades de 5y mds consultorios, el cual tuvo la siguiente evolucion:

Al nivel nacional se obtuvo un porcentaje de 64.45 en 2010, que se incrementd a 65.72 en
2012, es decir 1.27%, lo que quiere decir que aumentd el nUmero de derechohabientes
atendidos en la modalidad de cita previa respecto del total de pacientes atendidos. La
media del porcentaje pasd del 63.78 al 65.21 en los mismos anos mencionados, y la
desviacion estdndar se redujo de 2.77 a 2.42 lo que indica que el comportamiento de las
delegaciones se hizo mds homogéneo en el lapso analizado lo cual puede ser atribuible a
la instrumentacién de estrategias mds uniformes.

La delegacion que avanzd mds de 2010 a 2012 fue Morelos, con una tasa de variacién de
9.62% en sus porcentajes y la que experimentd un mayor retroceso fue Quintana Roo, ya
que sufrié una caida de 4.76% en el indicador. Sin embargo la delegacién que en 2012
registré el mayor nivel en el indicador fue Nuevo Ledn con 72.98%, posicion que mantuvo
desde 2010 aunque en ese ano alcanzé un porcentaje de 71.60%. Por su parte, la
delegacion con el valor mas bajo en 2012 fue Morelos, con 60.73%, posicion que mantuvo
desde 2010 con un valor de 55.40%.

Como se observa, en los anos evaluados se escalaron los resultados inicialmente obtenidos
ya que se ampliaron los efectos positivos a mds derechohabientes. También, se aprecia el
resulfado de estrategias que permitieron remontar el rezago en las delegaciones con
desempeno mas bajo y uniformar su desempeno respecto de las mds avanzadas.

El sistema de cita previa, como parte del proceso de consulta familiar, es eficaz y pertinente
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en términos de atender con oportunidad a los derechohabientes que es el propdsito del
programa, segun lo establecido en la MIR. Sin embargo se debe considerar que en este
proceso las actividades de deteccidon de enfermedades, orientacion y educacion de los
pacientes para el cuidado de su salud, son fundamentales para la promocién y prevencion
de la salud que constituyen el Fin del programa.

Dentro del proceso de consulta familiar en las unidades médicas del IMSS también el
programa contempld la medicién de la calidad de los servicios médicos a través del
indicador Porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 min para recibir
consulta de medicina familiar en la modalidad de cita previa, en unidades de 5 y mds
consultorios, el cual reportd el siguiente comportamiento:

Al nivel nacional se obtuvo un porcentaje de 94.95 en 2010, que se incrementd a 96.01 en
2012, es decir 1.06%, lo que significa que aumentd el nUmero de derechohabientes que
esperan menos de 30 min., para ser atendidos en la consulta de medicina familiar en la
modalidad de cita previa respecto del total de derechohabientes que fueron programados
y atendidos en dicha modalidad en la consulta en medicina familiar en unidades de 5y
mas consultorios. La media del porcentaje pasd del 94.91 al 95.76 en los mismos anos
mencionados, y la desviacion estdndar aumenté de 2.07 a 2.16 lo que indica que el
comportamiento de las delegaciones se hizo mds heterogéneo en el lapso analizado, o
cual puede ser atribuible a la instrumentacion de estrategias menos uniformes.

La delegacion que avanzé mas de 2010 a 2012 fue Campeche, con una tasa de variacion
de 3.28% en sus porcentajes y la que experimentd un mayor refroceso fue Baja California
Sur, ya que sufrié una caida de 3.81% en el indicador. Sin embargo la delegacion que en
2012 registrd el mayor nivel en el indicador fue Colima con 99.25%, posicion que mantuvo
desde 2010 aunque en ese ano alcanzd un porcentaje de 98.73%. Por su parte, la
delegacioén con el valor mds bajo en 2012 fue Baja California Sur, con 90.05%, posicidon que
en 2010 era ocupada por Veracruz Norte con un valor de 91.06%.

En este sentido se aprecia que en los anos evaluados se escalaron los resultados
inicialmente obtenidos ya que se ampliaron los efectos positivos en cuanto a los
derechohabientes que tardan menos de 30 min., para recibir consulta en modalidad de
cita previa. También, se aprecia el resultado de estrategias que permitieron remontar el
rezago en las delegaciones con desempeno mds bajo y uniformar su desempeno respecto
de las mdas avanzadas.
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Segun la evolucion del Indicador, el proceso de consulta familiar mejord en el aspecto de la
calidad de los servicios medicos en las Unidades de Medicina Familiar, en términos de
oportunidad. No obstante, al igual que en el caso del sistema de cita previa, no se
contemplan las actividades sustantivas en cuanto a la salud de los derechohabientes,
como son las actividades de deteccion de enfermedades y la educaciéon de la poblacion
para la prevencion.

Como parte del proceso de hospitalizacion, en el servicio de urgencias en las unidades
médicas de segundo nivel se observd sobrecarga de pacientes derechohabientes y no
derechohabientes, ya que también se atienden pacientes de fraumatologia por accidente,
lo que impacta en la suficiencia del servicio de urgencias y para lo cual se incorpord como
parte en el programa el indicador de Porcentaje de pacientes con estancia prolongada en
el drea de observacion del servicio de urgencias en unidades de segundo nivel, el cual
registré el resultado siguiente:

Al nivel nacional se obtuvo un porcentaje de 33.94 en 2010, disminuyd a 30.79 en 2012, es
decir 3.15%, lo que significa que decrecid el nUmero de pacientes egresados del drea de
observacion de los servicios de urgencias de segundo nivel, con estancia de mds de 8 horas
respecto del total de pacientes egresados de los servicios de urgencias, en unidades de
segundo nivel. La media del porcentaje disminuyd de 34.84 al 32.91 en los mismos anos
mencionados, y la desviacion estdndar aumenté de 8.35 a 8.91 lo que indica que el
comportamiento de las delegaciones se hizo mds heterogéneo en el lapso analizado, o
cual puede ser atribuible a la instrumentacion de estrategias menos uniformes.

La delegacion que avanzé mds de 2010 a 2012 fue Querétaro, con una tasa de variacion
de 86.14% en sus porcentajes y la que experimentd un mayor retroceso fue Puebla, ya que
sufrid una caida de 31.29% en el indicador. Sin embargo la delegacion que en 2012 registrd
el mayor nivel en el indicador fue Querétaro con 59.08%, posicibn que ocupd
Aguascalientes en 2010 con un porcentaje de 58.43%. Por su parte, la delegacién con el
valor mds bajo en 2012 fue Colima, con 17.28%, posicién que en 2010 era ocupada por
Guanajuato con un valor de 21.71%.

Se advierte que durante los anos evaluados se mejord las capacidad resolutiva en las dreas
de urgencias, ya que se redujo la cantfidad de pacientes sometidos a largas estancias en las
mismas y ello contribuyd a elevar la eficacia del proceso de hospitalizacién, mejorando Ia
oportunidad en la atencién médica que se otorga a los pacientes, sin embargo en este
aspecto del proceso algunas delegaciones avanzaron mds que ofras.
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Relacionado con la actividad anterior, también en el drea de urgencias, se utilizé el indice
de consultas de urgencias por 1,000 derechohabientes en unidades de segundo nivel para
medir la eficacia del proceso de hospitalizacion, en lo que se refiere a cubrir la demanda
del servicio en dicha drea médica. El indicador presentd la siguiente evolucion:

Al nivel nacional se obtuvo 247.58 en 2010, que se redujo a 242.05 en 2012, es decir 5.53%, lo
que quiere decir que disminuyd el total de consultas de urgencias otorgadas en unidades
de segundo nivel respecto del total de derechohabientes adscritos a medicina familiar. La
media del porcentaje pasd del 283.25 al 281.98 en los mismos anos mencionados, y la
desviacion estdndar se redujo de 110.96 a 109.63 lo que indica que el comportamiento de
las delegaciones se hizo mds homogéneo en el lapso analizado lo cual puede ser atribuible
a la instrumentacién de estrategias mds uniformes.

La delegaciéon que avanzé mds de 2010 a 2012 fue Zacatecas, con una tasa de variacion
de 32.24% en sus porcentajes y la que experimentd un mayor retroceso fue Hidalgo, ya que
sufrid una caida de 12.15% en el indicador. Sin embargo la delegacion que en 2012 registrd
el mayor nivel en el indicador fue Colima con 605.05%, posicion que mantuvo desde 2010
aungue en ese ano alcanzé un porcentaje de 619.77%. Por su parte, la delegacion con el
valor mds bajo en 2012 fue México Poniente, con 105.71%, posicion que ocupaba desde
2010 con un valor de 115.37%.

Como se observa, en los anos evaluados decrecieron en 5.53% las consultas de urgencias
otorgadas, este resultado muestra que el proceso de hospitalizacion cubrid una menor
demanda en el servicio de urgencias, asimismo se observd que este comportamiento fue
muy variante de delegacién a delegacion.

En el proceso de hospitalizacion se observé que se han desarrollado estrategias que ayudan
a abatir los egresos hospitalarios por defuncién en el segundo nivel, como el “triage” para
establecer prioridades de atencién en el servicio de urgencias, la programacién colegiada
de cirugias, mejora la oportunidad quirdrgica, mejora de auxiliares de diagndstico, con el fin
de mejorar la calidad de la atenciéon médica y la eficacia en términos de los objetivos del
programa, la cual se mide a través del indicador de Tasa de mortalidad hospitalaria en
unidades de segundo nivel, cuyo comportamiento fue el siguiente:

Al nivel nacional se obtuvo en 2010 un porcentaje de 3.94 (egresos hospitalarios por
defuncion en unidades de segundo nivel respecto de total de egresos hospitalarios en ese
nivel de atencion), que se incrementd a 4.04 en 2012, es decir 2.54%. La media del
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porcentaje pasd del 3.70 al 4.08 en los mismos anos mencionados, y la desviacion estandar
aumenté de 0.99 a 1.11, lo que indica que el comportamiento de las delegaciones se hizo
mas heterogéneo en el lapso analizado. La delegacion que sufrid un mayor aumento de
2010 a 2012 fue Tabasco, con una tasa de variacion de 34.66% en sus porcentajes y la que
experimentd una mayor reduccioén del indicador fue Nayarit, ya que tuvo una reduccion de
30.22%. A su vez, la delegacidon que en 2012 registré el mayor nivel en el indicador fue D.F.
Norte con 6.65%, posicion que en 2010 tuvo Nuevo Ledn con un porcentaje de 7.36. Por su
parte, la delegacion con el valor mds bajo en 2012 fue Oaxaca, con 2.24%, posicion que
mantuvo desde 2010 con un valor de 2.24%.

Como se puede ver, en los anos evaluados aumentd el indicador y su grado de dispersion
territorial ya que el rango de variacion del indicador fue desde 30.22% de reduccién hasta
34.66% de incremento. Lo anterior indica que el proceso de hospitalizacién redujo su
eficacia, a pesar de las estrategias instrumentadas para mejorarlo, ya que también se
observd que existen obsolescencias y falta de equipos, personal, infraestructura, insumos, a
lo cual hay que sumar las caracteristicas demogrdficas y epidemioldgicas de la poblacion
que se atiende en este nivel.

En el funcionamiento de las unidades médicas de primero y segundo nivel se observd la
importancia que representa para la atencidon contar con un suficiente abastecimiento de
medicamentos, ya que la curacidon de los pacientes depende de la deteccion del
padecimiento y prescripcion del fratamiento cuyos resultados no se pueden alcanzar sin
dotar al paciente de los fdrmacos que necesita. La eficacia de esta parte del proceso para
generar el servicio médico se mide con el indicador Porcentaje de surtimiento de
medicamentos, el cual se presenta por delegaciones para el caso agregado del primero y
segundo nivel de atencién médica y muestra el siguiente patrén de comportamiento:

A nivel nacional se obtuvo un porcentaje de 96.93 en 2010, que disminuyd a 95.67 en 2011y
se recuperd a 26.66 en 2012, aunque sin alcanzar el nivel inicial de 2010, lo que quiere decir
que el surtimiento de recetas disminuyd ligeramente durante el periodo. La media del
porcentaje pasd de 96.9 en 2010, a 95.7 en 2011 y 96.9% en 2012, con lo que el surtimiento
no tuvo mayor variacién durante el periodo. La desviacion estdndar se incrementd de 1.32
en 2010 a 1.77 en 2012, lo que indica mayor disparidad en el surtimiento de recetas entre las
delegaciones.

La delegacion que logré menor porcentaje en surtimiento de medicamentos en 2010 fue
Sonora con 93.95%, aunque esta también fue la delegacion que mds avanzé de 2010 a
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2012 con una tasa de variacion entre sus porcentajes de 3.80%, logrando subir a 97.52 en
2012. La delegacion que logrdé menor porcentaje en 2012 fue Jalisco con 92.76%, fue
precisamente esta delegacion la que tuvo el mayor retroceso en el periodo con una
variacion negativa de 3.62 entre sus porcentajes. La delegacion que mayor surtimiento
logré en todo el periodo fue D.F Norte con indicadores superiores a 99.0%, seguida de
México Poniente con indicadores de 99.01, 98.76, 99.29 en los tres anos de estudio
respectivamente.

De lo anterior se advierte que el porcentaje de surtimiento de medicamentos oscila
relativamente poco en el periodo y los valores entre las delegaciones no estdn muy
alejados entfre si, lo que habla de estrategias que permiten homogenizar el nivel del
indicador a lo largo del pais. También hay que decir que los valores minimos en todos los
anos se encuentran por encima del 90% en surtimiento de recetas y el retfroceso que se
muestra a nivel nacional es apenas perceptible. En este sentfido se puede afirmar que el
surtimiento de medicamentos, en el primer y segundo nivel de atencion, si tuvo una
aportacion importante para lograr los objetivos del programa de atencion curativa en los
procesos de consulta y hospitalizacion.

Con relaciéon al proceso de hospitalizacion en la actividad de urgencias en las unidades
médicas de tercer nivel, se establecié el indicador Porcentaje de pacientes con estancia
prolongada (mayor de 8 horas) en el drea de observacion de los servicios de admision
contfinua o urgencias, en Unidades Médicas de Alta Especialidad, para medir el grado de
eficacia con relacion al logro de los objetivos del programa. La evolucidon de dicho
indicador se realizd en los siguientes términos:

En primer lugar el indicador se reporta para 21 de las 27 Unidades Médicas de Alta
Especialidad, por lo que se calculd la media de esas 21 UMAE, ésta fue de 23.25% en 2010,
24.33% en 2011 y 27.50% en 2012, lo que muestra un avance de aproximadamente 4 puntos
porcentuales en este indicador. La desviacion estdndar entfre estas 21 UMAE oscild entre
17.28 en 2010 y 17.44 en 2012. No obstante, se debe advertir que cada UMAE cuenta con
pardmetros de funcionamiento diferenciados, en funcidén de las especialidades que
atienden y de que las complicaciones de los pacientes segin el padecimiento son
sustancialmente distintas.

La UMAE que mayor avance logré en el periodo fue HO SXXI DF, pues redujo sus valores en
un 76.33%, su indicador pasd de 51.55% en 2010 a 12.20% en 2012. La UMAE que fuvo mayor
retfroceso en el periodo fue HC SXXI DF con una variaciéon entre sus porcentajes de 107.12%
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entre 2010 y 2012, aungue sus valores son de los mds bajos (2.35 y 9.30 respectivamente). Las
UMAE que obtuvieron menor porcentaje de pacientes con estancia prolongada durante
todo el periodo fueron HE MTY y HC MTY con 1.70 y 2.00% respectivamente en 2012, cabe
mencionar que estas dos UMAE ademds lograron tasas de variacion reductivas en sus
indicadores durante el periodo. La UMAE que tuvo mayor porcentaje de pacientes en 2010
fue HTO LV EDO MEX con 52.84%, mientras que en 2012 fue 07 HE LEON con 72.80.

Se pudo observar en esta actividad del proceso de hospitalizacién, que no en todos los
casos se lograron resultados para mejorar la eficacia, ya que hubo UMAES con importantes
aumentos en el indicador.

En el proceso operativo de hospitalizaciéon de las unidades médicas de tercer nivel se
cuenta con capacidad resolutiva, tecnologia avanzada y especialidades médicas de alto
nivel, los cuales son recursos que permiten una atencion médica eficiente en términos de
lograr el objetivo de la atencion oportuna a los derechohabientes que en el caso de las
cirugias se mide en el programa a través de la Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas
no concertadas realizadas en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias habiles
0 menos a partir de su solicitud. La evolucidon de este indicador se muestra a continuacion:

La media del indicador para el conjunto de UMAE se calcula con base en los datos de las
25 UMAE para las que se cuenta con registros en los anos evaluados. La media fue de
92.20% en 2010, 93.25 en 2011 y 92.69 en 2012, lo que quiere decir que el total de las
infervenciones quirdrgicas electivas no concertadas realizadas en la UMAE denfro de los 20
dias hdbiles o menos a partir de la solicitud del cirujano fratante se incrementaron de 2010 a
2012 respecto al total de los pacientes con solicitud otorgada por el médico fratante para
cirugia electiva no concertada en UMAE, lo que muestra que en esos anos aumentd la
oportunidad quirdrgica. A su vez, la desviaciéon estdndar disminuyd de 7.11 en 2010 a 5.57
en 2012 mostrando que el comportamiento de las delegaciones se hizo mds homogéneo en
el lapso analizado lo cual puede ser atribuible a la instrumentacién de estrategias mds
uniformes. La UMAE que registrd la mayor variaciéon positiva entre sus porcentajes de 2010 a
2012 fue HTO LV EDO MEX con 29.53%, pasd de 74.19 a 96.10 respectivamente. La UMAE que
tuvo la variacién mds negativa fue HGO MTY con -10.92%, con lo que sus valores pasaron de
94.52 en 2010 a 84.20 en 2012. Dos UMAES reportan la mdaxima oportunidad quirdrgica en
2010 y 2012, es decir 100.00%, estos son HP SXXI DF y HC SXXI DF, en 2012 se les une ademds
HGO SXXI DF. Por su parte, la UMAE con la menor oportunidad quirdrgica en 2010 fue HE SXXI
DF con 72.16% y en 2012 fue HE OCC GDL con 82.70%, lo que muestra un incremento de casi
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10 puntos porcentuales en el valor minimo de la oportunidad quirdrgica de 2010 a 2012.

Como se observa, en los anos evaluados se escalaron marginalmente los resultados
inicialmente obtenidos ya que se amplié la oportunidad quirdrgica en pacientes de UMAE,
respecto de lo cual se tiene en cuenta los valores relativamente elevados que ya habian
sido alcanzados. También, se aprecia el resultado de estrategias que permitieron remontar
el rezago en las delegaciones con desempeno mds bajo y uniformar su desempeno
respecto de las mds avanzadas. Lo anterior refleja que el proceso de hospitalizacion ha sido
eficiente en cuanto a la atencién mds oportuna en el segmento de cirugia.

En el proceso de hospitalizacion se observd que se han desarrollado estrategias que ayudan
a abatir los egresos hospitalarios por defuncidn en las unidades médicas de alta
especialidad, como es la reduccién de infecciones nosocomiales con la clinica de catéter,
la mejora de los procedimientos de trasplante de médula désea y renal por citar ejemplos,
mejora en terapias de infusidn, acciones de atencidn geridtrica, experiencia en
procedimientos de hemodinamia y de aplicacion de marcapasos definitivos, mayor
coordinacién con el segundo nivel e interna con el drea de admisidon continua, deteccion
oportuna de padecimientos en forma conjunta con el segundo nivel a fravés de la
aplicacién de auxiliares de diagndstico como medicina nuclear y radio fdrmacos, todo lo
cual se ve reflejado en la medicion de la Tasa de mortalidad hospitalaria en Unidades
Médicas de Alta Especialidad.

La media del porcentaje (egresos hospitalarios por defuncidén en unidades de tercer nivel
respecto de total de egresos hospitalarios en ese nivel de atencion) pasé del 3.84 al 3.67 de
2010 a 2012, y la desviacion estandar se redujo de 2.35 a 1.97, lo que indica que el
comportamiento de las UMAES se hizo mds homogéneo en el lapso analizado. La UMAE que
sufrid un mayor aumento de 2010 a 2012 fue HP OCC GDL, con una tasa de variacién de
33.91% en sus porcentajes y la que experimentd una mayor reduccion del indicador fue HE
SXXI DF, ya que tuvo una reduccién de 41.37%. A su vez, la UMAE que en 2012 registré el
mayor nivel en el indicador fue HE OCC GDL con 6.90%, posicidn que en 2010 tuvo HI LR DF
con un porcentaje de 8.33. Por su parte, la UMAE con el valor mds bajo en 2012 fue HGO
SXXI DF, con 0.24%, posicién que en 2010 estuvo ocupada por HO MLS DF con un valor de
0.11%.

Como se observa, en los anos evaluados el proceso de hospitalizacién en las unidades de
tercer nivel fue eficiente, ya que disminuyd la tasa de mortalidad y su grado de dispersion
territorial.
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Cabe mencionar que hubo dos UMAE que en 2012 no presentaron registros de informacion
pero en 2010 si lo hicieron, éstas son HO MLS DF y HI LR DF.

De forma similar a las unidades de primero y segundo nivel, en el funcionamiento de las
unidades médicas de alta especialidad se observd la importancia que representa para la
atencién contar con un suficiente abastecimiento de medicamentos, ya que la curaciéon de
los pacientes depende de la deteccidon del padecimiento y prescripcion del tratamiento
cuyos resultados no se pueden alcanzar sin dotar al paciente de los fdrmacos que necesita.
La eficacia de esta parte del proceso se mide con el indicador Porcentaje de surtimiento de
medicamentos, el cual se presenta por UMAE para el caso agregado del primero y segundo
nivel de atencidn médica y muestra el siguiente patréon de comportamiento:

La media para el conjunto de UMAES analizadas para este indicador tuvo un porcentaje de
97.82 en 2010, que aumentd a 99.67 en 2012, lo que quiere decir que el surtimiento de
recetas cubrié prdcticamente la totalidad de los requerimientos de un ano a otro. La
desviacion estdndar se redujo de 0.02 en 2010 a 0.01 en 2012, lo que indica menor
disparidad en el surtimiento de recetas entre las UMAES.

La UMAE que logrd6 menor porcentaje en surtimiento de medicamentos en 2010 fue
Especialidades No. 14 Veracruz con 93.22%, aunque esta también fue la unidad que mads
avanzé de 2010 a 2012 con una tasa de variacion entre sus porcentajes de 7.0%, logrando
subir a 99.83 en 2012. La UMAE que logré menor porcentaje en 2012 fue Especialidades CMN
Mérida con 97.62%. La UMAE que mayor surfimiento logré en todo el periodo fue
Traumatologia y Ortopedia Puebla, ya que logré el surtimiento del total de los
requerimientos en 2012.

Este comportamiento refleja que el porcentaje de surtimiento de medicamentos oscila
relativamente poco en el periodo y los valores entre las UMAES no estdn muy alejados entre
si, lo que habla de estrategias que permiten homogenizar el nivel del indicador a lo largo de
este nivel de atencidon. También hay que decir que los valores minimos en todos los anos se
encuentran por encima del 93% en surtimiento de recetas y de ahi se fue elevando dicho
piso a 94% en 2011 y 97% en 2012. En este sentido el surtfimiento de medicamentos como
parte del proceso de consulta y hospitalizacion, en las unidades de alta especialidad en los
anos analizados fue eficiente para lograr los objetivos del Pp E002.
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6.4. VALDACION DE LOS PROCESOS OPERATIVOS DEL PP EQO02 DE ACUERDO A LAS ENCUESTAS
NACIONALES DE SATISFACCION DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL IMSS, 2010-2012.

En esta seccién se validan algunos de los procesos operativos del Pp E002, de acuerdo a las
Encuestas Nacionales de Satisfaccion de Derechohabientes Usuarios del IMSS, 2010-2012.
Cabe senalar que aungue las Encuestas son a nivel institucional, se utilizan ante la falta de
una Encuesta disenada en especifico al Pp E002. Con la validacidon se complementa la
medicion de atributos, ya que sirve para corroborar que en la prdctica, y a juicio de los
pacientes atendidos los procesos de hospitalizacion y consulta y otros del modelo general
de procesos se hayan llevado a cabo en las condiciones previstas con los atributos de
eficiencia, eficacia y calidad.

Asimismo, la validacion quedo sujeta a la estructura e informacion de dichas Encuestas, por
lo que no fue posible validar todos los procesos operativos de acuerdo a la opinidén de los
derechohabientes. La validacidon de dichos procesos se readliza por nivel de atencidn
médica con el fin de obtener conclusiones mdas precisas.

La validacion de los procesos con base en los resultados de las Encuestas de Satisfaccion, se
realiza conforme al criterio del 80% de su cumplimiento, es decir, si como minimo el 80% de
los derechohabientes senald el cumplimiento del proceso, éste se valida.

6.4.1. PROCESOS OPERATIVOS

Los procesos operativos que se contrastan son los siguientes:
Difusion del programa presupuestario

“Este proceso consiste en la sistematizacion e institucionalizacién de informacién sobre las
principales caracteristicas del Pp, sus servicios y los requerimientos para recibirlos, dirigido
hacia un publico determinado de usuarios.”

Respecto al Proceso general de consulta se validan las siguientes actividades:
Limpieza del consultorio previa a la consulta médica

“La asistente médica prepara el consultorio, recibe vy verifica que el material, equipos e
instrumental se encuentre completo y limpio; revisa, ordena y suministra la papeleria.”
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Obtencién de medidas (peso, talla y temperatura) por parte de la asistente médica antes
de la consulta médica

“La asistente médica recibe al paciente, familiar o persona legalmente responsable que se
presenta en forma espontdnea o con cita y solicita sus documentos, (...) obtfiene sus
medidas, e indica que espere a que le llamen para recibir atencién médica de primera vez"”

Revision por parte del médico de la Historia clinica completa del derechohabiente

“El médico familiar recibe de la Asistente Médica la documentacion necesaria, recibe al
paciente y solicita su identificacion; revisa y se encarga que el paciente cuente con Historia
clinica completa.”

Revision médica (floma de presion arterial, exploracion fisica)

“El médico familiar evalta las medidas que tomod la Asistente Médica; realiza exploracién
fisica al paciente ante la presencia de la Asistente Médica o de personal de Enfermeria o en
su caso de un familiar o representante legal.”

Orientacion del médico al derechohabiente (respecto al padecimiento, estudios médicos,
tratamiento y evolucion y complicaciones de la enfermedad)

“En caso de requerir ofro servicio, el médico familiar, orienta al asegurado, familiar o
responsable sobre las siguientes acciones y entrega comprobantes de solicitudes.”

“En enfermedad general que no requiere de incapacidad temporal para el frabagjo, el
Médico Familiar orienta al asegurado, familiar o persona legalmente responsable, para que
acuda a la préxima cita con los resultados de los estudios de laboratorio, o gabinete
solicitfados y continué frabajando.”

“En receta electronica, el Médico Familiar o Estomatdlogo “Indica al paciente, familiar o
persona legalmente responsable, con claridad: ¢ Nombre del medicamento, ¢ Forma de
uso, ¢ Cantidad a tomar, ¢ Intervalo de uso, ¢ Tiempo durante el cual lo deberd usar, o
Reacciones adversas, enfrega original y copia y orienta para que acuda a la farmacia para
surtir los medicamentos en la farmacia de la unidad de Medicina Familiar la ‘Receta

electrénica’.
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Respecto alas actividades del Laboratorio clinico se valida la siguiente actividad:
Suficiencia insumos en Laboratorios, Rayos X e imagenologia

“El auxiliar de Laboratorio, Quimico Laboratorista, Jefe de Laboratorio determinan si la
dotacién de material e insumos es suficiente, de no serlo hacen las solicitudes y reciben el
material.”

Respecto a las actividades del Proceso general de Hospitalizacion (Segundo y Tercer nivel
de atencioén) se valida la siguiente actividad:

Explicacion del médico no familiar o médico no tratante al derechohabiente que fue
ingresado a hospitalizacion, acerca de la evolucion de su estado de salud

“El médico no familiar o médico no tratante, se presenta con el paciente y familiares por su
nombre y cargo. Realiza lavado de manos. Realiza interrogatorio, evalla presencia de dolor
y exploracion fisica al paciente, con la colaboracion del personal de enfermeria, en caso
de que el paciente no se encuentre en condiciones para el interrogatorio, lo realiza al
familiar o persona legalmente responsable. Establecer, ratificar o rectificar el diagndstico, el
prondstico y el plan de ftratamiento médico, quirlrgico y/o de medicina fisica vy
rehabilitaciéon. Realiza nota de evolucidon clinica y/o nota de revision semanal del paciente.
Explica con palabras claras y sencillas al paciente, familiar o responsable. Valora de
acuerdo a la revisidon del caso, si requiere el paciente interconsulta a otfro servicio y solicita
en su caso, los exdmenes de laboratorio y gabinete para complementaciéon diagndstica.”
(Atencidn ordinaria al paciente que ingresa a Hospitalizacion)

6.4.2. VALIDACION DE LOS PROCESOS. PRIMER NIVEL DE ATENCION

Difusion del programa presupuestario

El porcentaje de derechohabientes que vio o escuchd algun tipo de informacidon por parte
del IMSS, fue disminuyendo en los tres anos de estudio, hasta llegar a 34% en 2012, después
de que en 2010 fuera superior al 50%.
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GRAFICA 6.1 CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DEL IMSS- PRIMER NIVEL

¢Ha recibido, visto o escuchado algtin tipo de informacién de

80.0 parte del IMSS?

60.0

40.0 usi
0.0

2010 2011 2012

o

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El medio por el que el mayor nUmero de derechohabientes tuvieron acceso a la
informacion de los servicios del IMSS, fue a través de la television, seguido de carteles o
letreros y por medio del Personal del IMSS.

GRAFICA 6.2 MEDIO POR EL QUE RECIBIERON INFORMACION LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS- PRIMER NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La informacién que recibié un mayor porcentaje de derechohabientes fue respecto al
programa PrevenIMSS, el menor porcentaje fue en el 2011, para dicho ano un mayor
porcentaje de los derechohabientes, en comparacién con 2010 y 2012 contestd que habia
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recibido informacién sobre Obesidad, Diabetes y Vacunacion.

GRAFICA 6.3 PROGRAMA DEL QUE RECIBIERON INFORMACION LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS- PRIMER NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El proceso Difusion del Pp, no se valida dado que es menor al 80% el porcentaje de
derechohabientes que recibieron informaciéon por parte del IMSS. No obstante se senala
que 2010, fue el ano en que un mayor porcentaje de derechohabientes escucharon o
vieron alguna informaciéon de los servicios del IMSS. La informacion recibida se asocia con el
Pp E002, en especial respecto a la campana PrevenIMSS, que se asocia a los objetivos del

Pp.
Limpieza del consultorio previa a la consulta médica

Respecto a la validacion de los procesos referentes a las condiciones de limpieza de las
unidades médicas del primer nivel de atencion médica del IMSS, de acuerdo a los
resultados de las Encuestas de Satisfaccion, se evalta la limpieza de los consultorios.
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GRAFICA 6.4 CALIFICACION LIMPIEZA DE LOS CONSULTORIOS- PRIMER NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayoria de los derechohabientes calificaron la limpieza de los consultorios de las
unidades del primer nivel de atencidn médica como Buena o Muy buena, por lo que se
valida el proceso.

Obtencion de medidas (peso, talla y temperatura) por parte de la asistente médica antes
de la consulta médica

De acuerdo a la grdfica 6.5, durante los tres anos de estudio, en promedio al 19.6% de los
derechohabientes se les pesd antes de la consulta médica, mientras que al 74% se les midio.
De la misma forma al 43.7% se les tomd la temperatura, siendo la accién con el menor
porcentaje de cumplimiento.
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GRAFICA 6.5 REVISION PREVIA A LA CONSULTA POR PARTE DE LA ASISTENTE MEDICA- PRIMER NIVEL
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la(o) peso? la(o) midio? le tomé la temperatura?
Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Por tanto, el proceso operativo de revision por parte de la asistente médica previa a la
consulta médica, se valida solamente para la toma del peso de los derechohabientes.

Revision por parte del médico de la Historia clinica completa del derechohabiente

Durante los tres anos del estudio, fue aumentando gradualmente el niUmero de pacientes,
de los cuales el médico familiar tenia su historial clinico. En 2012, no se incluye la opcién de
respuesta “No, porque es la primera vez que vengo”, por lo que presenta una frecuencia
nula. El proceso se valida, a excepciéon del ano 2010.

GRAFICA 6.6 HISTORIAL CLINICO- PRIMER NIVEL

100.0 ¢El médico que le atendid tenia su historiakglinico?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Revision médica (foma de presion arterial, exploracion fisica)

En promedio al 16.4 % de los derechohabientes atendidos en Ias unidades de primer nivel no
se le tomo la presion arterial y al 11.2% no se le preguntd sobre su salud. Al ser porcentajes
menores al 20%, el proceso de revision meédica se valida.

GRAFICA 6.7 REVISION MEDICA- PRIMER NIVEL

Durante la consulta o previo a ella, éel médico ...
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Asimismo el porcentaje de derechohabientes a quienes no se les hizo una exploracion fisica
en la consulta presenta un rango de 29% a 31.5%, es decir en promedio a 3 de cada 10
pacientes que pasaron a consulta entre 2010 y 2012, no fueron explorados por el médico
familiar, por lo que el proceso respectivo a la exploracion fisica no se valida. No obstante,
cabe resaltar que en el ano 2010, la calidad de la exploracién médica fue mayor, respecto
a los anos posteriores, de acuerdo a la opinidn de los derechohabientes.
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GRAFICA 6.8 REALIZACION EXPLORACION MEDICA- PRIMER NIVEL

El médico que la(o) atendio, éle hizo una exploracién

fisica?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La calidad de la exploracion médica muestra mejores resultados para el ano 2010, no
habiendo gran variacion entre 2011 y 2012.

GRAFICA 6.9 CALIDAD DE LA EXPLORACION MEDICA- PRIMER NIVEL

¢Qué tan completa o incompleta considera que fue dicha
exploracion?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Orientacién del médico al derechohabiente (respecto al padecimiento, estudios médicos,
tratamiento y evolucion y complicaciones de la enfermedad)

Respecto a la orientacion del médico familiar al derechohabiente, de acuerdo a los
procesos operativos del primer nivel de atencién, se evaluan los senalados en la grdfica
6.10.
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GRAFICA 6.10 CLARIDAD DE LA ORIENTACION DEL MEDICO AL DERECHOHABIENTE- PRIMER NIVEL

¢Qué tan clara o confusa fue la explicacidn que le dio el médico
sobre (...)?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El porcentaje de derechohabientes que consideraron Muy clara la explicacion del médico
respecto a las cuestiones que muestra la grdfica 6.10 disminuyd gradualmente de 2010 a
2012. En promedio el 66% de los pacientes consideraron las explicaciones de los médicos
como Claras, mientras que quienes las consideraron Confusas 0 Muy confusas representan
en promedio el 2%.

Por ende al ser mayor al 80%, el porcentaje de derechohabientes que consideraron Muy
clara o clara las explicaciones del médico, se validan los procesos respectivos.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Descripcidn y Andlisis
de los Procesos Operativos del Pp



v
@ Evaluacion de Procesos 2010-2012

Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Suficiencia insumos en Laboratorios, Rayos X e imagenologia

GRAFICA 6.11 SUFICIENCIA INSUMOS EN LABORATORIOS, RAYOS X E IMAGENOLOGIA- PRIMER NIVEL

Durante su visita al laboratorio, rayos X o imagenologia,
énotd que faltara algin material necesario para realizar sus

estudios?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El proceso de suficiencia de insumos se valida, ya que en promedio el 10% de los
derechohabientes considerd que faltaba algin material cuando visitaron los laboratorios,
rayos X o imagenologia. Dado que dicha pregunta no fue incluida en las Encuestas de
Satisfacciéon de 2012, no puede el proceso validarse para ese ano.

6.4.3. VALIDACION DE LOS PROCESOS. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Difusion del programa presupuestario

El proceso Difusion del Pp, no se valida dado que el porcentaje de derechohabientes que
recibieron o vieron algun fipo de informacion del IMSS, es menor al 50%. Fue en 2011, en el
gue hubo un mayor porcentaje de derechohabientes que recibieron o escucharon algin
tipo de informacion del IMSS, mientras que el ano en el que recibieron menor informacion
fue 2012.
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GRAFICA 6.12 CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DEL IMSS- SEGUNDO NIVEL

é¢Ha recibido, visto o escuchado algun tipo de
informacion de parte del IMSS?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Al igual que en el primer nivel de atencidon, el medio por el que mds recibieron informacion
los derechohabientes fue por medio de la Television, aunque en 2012 aumentd el
porcentaje de derechohabientes que vieron informacion en Folletos o volantes y por medio
del Personal del IMSS, mientras que disminuyd quienes recibieron la informacién a fravés de
la Radio.

GRAFICA 6.13 MEDIO POR EL QUE RECIBIERON INFORMACION LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS- SEGUNDO NIVEL

¢A través de qué medio recibio, vio o escuché dicha informaciéon?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El programa PrevenIMSS, tuvo una gran difusion entre 2010 y 2012, de acuerdo a la
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respuesta de los derechohabientes, siendo la informacidn que recibieron con mayor
frecuencia. Al igual que en el primer nivel de atencién, 2010 fue el ano en el que un mayor
porcentaje de pacientes recibieron informacion sobre la Influenza.

GRAFICA 6.14 PROGRAMA DEL QUE RECIBIERON INFORMACION LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS- SEGUNDO NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a
Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2012.

Limpieza del consultorio previa a la consulta médica

Para la validacién de la Consulta Externa de Especialidades en el Segundo nivel de
atencion médica del IMSS, se utilizan las mismas secciones de las Encuestas de Satisfaccion,
evaluadas en el Proceso General de Consulta de Primer nivel.
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GRAFICA 6.15 CALIFICACION LIMPIEZA DE LOS CONSULTORIOS- SEGUNDO NIVEL

¢Como calificaria la limpieza de los consultorios?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayoria de los derechohabientes calificd la limpieza de los consultorios del Segundo nivel
de atencion, como Buena, por lo que se valida el proceso respectivo.

Obtencién de medidas (peso, talla y temperatura) por parte de la asistente médica antes
de la consulta médica

Al igual que en el primer nivel de atencion, la toma de temperatura, fue la accidon que las
asistentes médicas hicieron con menor frecuencia (a excepcién del ano 2010), mientras
que en promedio al 71.2% se les pesd y al 66.8% se le midid. Por ende, no se valida el
proceso de revision previa por parte de la asistente médica, en el caso del segundo nivel de
atencién.
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GRAFICA 6.16 REVISION PREVIA A LA CONSULTA POR PARTE DE LA ASISTENTE MEDICA- SEGUNDO NIVEL

Previo a la consulta, éla asistente médica...
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a
Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2012.
Revision por parte del médico de la Historia clinica completa del derechohabiente

Respecto al proceso que senala que el médico debe tener el historial médico del paciente
para la readlizacion de la revision, este se valida dado el alto porcentaje de
derechohabientes que afirmaron dicha accién. No obstante, cabe senalar un aumento
gradual durante los tres anos del estudio, del niUmero de derechohabientes que
mencionaron que no se tenia su historial médico.

GRAFICA 6.17 HISTORIAL CLINICO- SEGUNDO NIVEL

éEl médico que le atendié tenia su historial clinico?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Revision médica (foma de presion arterial, exploracion fisica)

En promedio al 32.3% de los derechohabientes no se le fomo la presion arterial, aunque el
porcentaje mas alfo corresponde a 2010, por lo que el proceso no se valida. Mientras que all
porcentaje de pacientes a quienes no se les preguntd sobre su salud, fue aumentando
gradualmente.

GRAFICA 6.18 REVISION MEDICA- SEGUNDO NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El porcentaje derechohabientes a quienes se les hizo una exploracion fisica fue
disminuyendo a lo largo de los fres anos, la mayor disminucion fue de 2010 a 2011. El
proceso relativo a la exploracion médica se valida solamente en 2010, ano en el cual la
mayor calidad de la exploracion muestra mejores resulfados.
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GRAFICA 6.19 REALIZACION EXPLORACION MEDICA- SEGUNDO NIVEL

El médico que la(o) atendid, éle hizo una exploracion fisica?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto a la calidad de la exploracion fisica, el porcentaje de derechohabientes que la
considerd Muy completa, disminuyd en gran medida en 2011 respecto a 2010 y después
volvié a aumentar en 2012, sin embargo, fue en este ano en el cual se muestra el mayor
porcentaje de derechohabientes que la consideraron Incompleta o Muy incompleta.

GRAFICA 6.20 CALIDAD DE LA EXPLORACION MEDICA- SEGUNDO NIVEL

¢Qué tan completa o incompleta considera que fue dicha
exploracion?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Orientacion del médico al derechohabiente (respecto al padecimiento, estudios médicos,
tratamiento y evolucion y complicaciones de la enfermedad)

En promedio el 63% de los derechohabientes en los tres anos del estudio, consideraron
claras las indicaciones de los médicos.

GRAFICA 6.21 CLARIDAD DE LA ORIENTACION DEL MEDICO AL DERECHOHABIENTE- SEGUNDO NIVEL

¢Qué tan clara o confusa fue la explicacion que le dio el médico
sobre (...)?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Los procesos relativos a la orientacion del médico al derechohabiente se validan ya que un
porcentaje mayor al 80% de los usuarios consideraron Claras o Muy claras las explicaciones
del médico.

Suficiencia insumos en Laboratorios, Rayos X e imagenologia

Se valida el proceso referente a la suficiencia de insumos en laboratorio, Rayos X e
imagenologia del segundo nivel, aunque en 2011, fue mayor el porcentaje de pacientes
que si notaron que faltara algun material. Al igual que en el primer nivel de atencién
médica, ante la falta de informacién, no es posible validar el proceso para dicho ano.
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GRAFICA 6.22 SUFICIENCIA INSUMOS EN LABORATORIOS, RAYOS X E IMAGENOLOGIA- SEGUNDO NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012

Explicacion del médico no familiar o médico no tratante al derechohabiente que fue
ingresado a hospitalizacion, acerca de la evolucién de su estado de salud

Aungue el proceso respecto al cual el médico debe orientar al paciente que ingresé al
servicio de hospitalizacion se valida, en 2012, un mayor porcentaje de derechohabientes
consideraron la informacién brindada como confusa. Por su parte, en el ano 2010, un mayor
nUmero de derechohabientes considero la explicacién como Muy clara.

GRAFICA 6.23 ORIENTACION DEL MEDICO NO FAMILIAR AL DERECHOHABIENTE INGRESADO A HOSPITALIZACION- SEGUNDO
NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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6.4.4. VALIDACION DE LOS PROCESOS. TERCER NIVEL DE ATENCION

Difusion del programa presupuestario

El ano en que un mayor porcentaje vio o escucho algun tipo de informacién por parte del
IMSS, fue en 2011, en contfraparte, el menor porcentaje corresponde al siguiente ano, con el
34.8%. El proceso no se valida, ya que el porcentaje de derechohabientes que vio o
escucho algun tipo de informacion por parte del IMSS, fue menor al 46%.

GRAFICA 6.24CONOCIMIENTO DE LA INFORMACION POR PARTE DEL IMSS- TERCER NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El medio por el que un mayor porcentaje de derechohabientes recibieron la informacion
del IMSS, fue a través de la Televisidn -al igual que en el primer y segundo nivel de atencién-,
seguido de Carteles o letreros, Personal del IMSS y Folletos y volantes.
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GRAFICA 6.25 MEDIO POR EL QUE RECIBIERON INFORMACION LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS- TERCER NIVEL
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50
40
30
20
3 4
010 3 3 111 1
Carteles o Folletos / Espectaculares Radio Televisidon Internet Personal del  Otra persona
letreros volantes en la calle IMSS

2010 w2011 m2012

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Al igual que en el caso del primer y segundo nivel de atencion, la informacién que
recibieron con mayor frecuencia los derechohabientes del tercer nivel de atencién fue
relacionada con el programa PrevenIMSS, seguida de informacion sobre Obesidad vy
Diabetes.

GRAFICA 6.26 PROGRAMA DEL QUE RECIBIERON INFORMACION LOS DERECHOHABIENTES DEL IMSS- TERCER NIVEL
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Limpieza del consultorio previa a la consulta médica

El proceso respectivo a la limpieza de los consultorios, previo a la consulta médica, se valida
ya que en promedio el 89% de los derechohabientes durante los tfres anos del estudio,
calificé la limpieza como Buena o Muy buena

GRAFICA 6.27 CALIFICACION LIMPIEZA DE LOS CONSULTORIOS- TERCER NIVEL

¢Como calificaria la limpieza de los consultorios?

100.0 2.8 3.9 3.9
' 8.7 B e

80.0

60.0 66.0 65.0 65.0
40.0
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2010 2011 2012

B Muy buena Buena Ni buena nimala B Mala Muy mala

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Obtencion de medidas (peso, talla y temperatura) por parte de la asistente médica antes
de la consulta médica

En promedio al 63.7% y 60.1%, de los derechohabientes que pasaron consulta en el tercer
nivel de atencidén, durante los tres anos del estudio, se les pesdé y se les midio,
respectivamente. Por su parte, en promedio 53.7% de los derechohabientes, no se les tomo
la temperatura. Por ende, ninguna de las tres acciones relativas al proceso de revisidon
previq, se valida.
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GRAFICA 6.28 REVISION PREVIA A LA CONSULTA POR PARTE DE LA ASISTENTE MEDICA- TERCER NIVEL

Previo a la consulta, éla asistente médica...

100.0
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Revision por parte del médico de la Historia clinica completa del derechohabiente

GRAFICA 6.29 HISTORIAL CLINICO- TERCER NIVEL

¢El médico que le atendié tenia su historial clinico?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El proceso respectivo a la revision del historial clinico del paciente por parte del médico se
vdlida para los tres anos, en promedio el médico tuvo el historial del 87.7% de los
derechohabientes, durante los tres anos del estudio.

Revision médica (foma de presion arterial, exploracion fisica)

En promedio al 62.5% de los derechohabientes se les tomd la presion arterial, mientras que
en promedio al 89.85% se le pregunté sobre su salud.
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GRAFICA 6.30 REVISION MEDICA- TERCER NIVEL

Durante la consulta o previo a ella, éel médico ...
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

En promedio al 70.6% de los derechohabientes, se les realizé una exploracion fisica, durante
2010 a 2012, siendo 2011 el ano en el que un menor porcentaje fueron explorados. Sin
embargo, al ser menor al 80% el porcentaje de derechohabientes que afirmaron que se les
realizé una exploracion fisica no se valida el proceso.

GRAFICA 6.31 REALIZACION EXPLORACION MEDICA- TERCER NIVEL

El médico que la(o) atendid, éle hizo una exploracion

100.0 fisica?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Al igual que en el primer nivel de atencién, el ano en el que un mayor porcentaje de
derechohabientes fue explorado fue el ano 2010.
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GRAFICA 6.32 CALIDAD DE LA EXPLORACION MEDICA- TERCER NIVEL

¢Qué tan completa o incompleta considera que fue dicha
exploracion?
2012 0.5
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Orientacion del médico al derechohabiente (respecto al padecimiento, estudios médicos,
tratamiento y evolucion y complicaciones de la enfermedad

En promedio el 61% de los derechohabientes consideraron Clara la explicaciéon del médico.
Los procesos respectivos a la orientacidn médica en el segundo nivel de atencidén, son
validados.

GRAFICA 6.33 CLARIDAD DE LA ORIENTACION DEL MEDICO AL DERECHOHABIENTE- TERCER NIVEL

¢Qué tan clara o confusa fue la explicacidn que le dio el médico
sobre (...)?
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(laboratorio, rayos X, otros) complicaciones de su
enfermedad
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Suficiencia insumos en Laboratorios, Rayos X e imagenologia

Entre 2010 y 2011, los resultados respectivos al proceso de suficiencia de insumos en
Laboratorios, Rayos X e imagenologia, no muestran variacion de un ano a otro, por lo que
se valida este proceso. En promedio el 88.35% de los derechohabientes que usaron dichos
servicios, no notaron que faltara algun material. De igual forma, que en el caso del primer y
segundo nivel de atencién, no puede validarse el proceso para 2012, dada la falta de
informacion.

GRAFICA 6.34 SUFICIENCIA INSUMOS EN LABORATORIOS, RAYOS X E IMAGENOLOGIA- TERCER NIVEL

Durante su visita al laboratorio, rayos X o imagenologia, énotd
gue faltara algin material necesario para realizar ggz estudios?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Explicacion del médico no familiar o médico no tratante al derechohabiente que fue
ingresado a hospitalizacion, acerca de la evolucion de su estado de salud

Aunque los resultados validan el proceso de la orientacidén del médico al paciente
ingresado a hospitalizacién, cabe senalar que en el ano 2012, aumentd el porcentaje de
derechohabientes que consideraron la informacion recibida como Regularmente confusa o
Confusa.
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GRAFICA 6.35 ORIENTACION DEL MEDICO NO FAMILIAR AL DERECHOHABIENTE INGRESADO A HOSPITALIZACION- TERCER NIVEL

Durante su hospitalizacion, équé tan clara, o confusa considera que
fue la informacidn que le proporcionaron a usted acerca de la
100% evolucion de su estado de salud?
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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7. HALLAZGOS Y RESULTADOS

Con la finalidad de evaluar el cumplimiento del objetivo del programa Pp E002 y en que
medida su gestion operativa es adecuada a dicha finalidad, el siguiente apartado senala
hallazgos y resultados de la investigacion.

En primer lugar, en calidad de resultados se presenta el procesamiento de la informaciéon
derivada de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de
Servicios Médicos, que realizd el IMSS para los anos 2010, 2011 y 2012,'2 en cada uno de los
tres niveles de atencién.

Cabe mencionar que aunque dichas Encuestas tienen como objetivo la evaluaciéon de los
servicios médicos del IMSS a nivel institucional, se utilizan ante la falta de una Encuesta
disenada en especifico al Pp E002, lo cual es viable dada la importancia relativa del
programa evaluado y su representatividad en términos de costos, poblacion atendida,
dmbitos de atribucion y actividades involucradas. Como parte de la presente evaluacion se
aplicaron criterios de procesamiento, cortes de informacién, deteccién de framos de
control clave y niveles de valoracién de las respuestas que incluyeron la encuestas, a fin de
calificar las tendencias.

La informacion se encuentra ordenada de acuerdo a los fres niveles de atencion del IMSS y
se realizan comparaciones para los tres anos de estudio, con el objetivo de senalar mejorias
y/o obstdculos en la operacidon del programa de acuerdo a la opinidn de los
derechohabientes.

En segundo lugar, fambién en calidad de resultados de los apartados del estudio de
evaluacion se realiza propiamente la valoracion global de la operacion del Pp, la cual
comprende la efectividad con la cual se atienden los principales riesgos.

Finalmente, se presenta la descripcion de las principales fortalezas, debilidades, amenazas y
dreas de oportunidad detectadas en la operaciéon del programa y el andlisis FODA
respectivo, considerando la informacién recopilada en campo y en gabinete.

12 Para los anos 2010 y 2011, el estudio se basa en las encuestas realizadas en junio-julio, dado que las encuestas
de noviembre-diciembre de 2010, no incluyen el tercer nivel.
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7.1.EVALUACION DE LA SATISFACCION

7.1.1. ATENCION MEDICA EN UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR. EVALUACION DE LA SATISFACCION
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El nivel de satisfaccion de los derechohabientes que asistieron a las unidades de medicina
familiar del IMSS, presenta una notable disminucion en el mayor nivel de satisfaccion, el
nUmero de derechohabientes “Muy satisfechos”, disminuyd de 51.3% en 2010 a 18.2% en
2012. La mayoria de los pacientes en 2011 y 2012, manifestaron sentirse “Satisfechos” con la
atenciéon médica. En 2010 y 2011, el 7.1% y el 7.6% respectivamente, estuvieron
“Insatisfechos” o “Muy insatisfechos”, lo cual aumentd a 8.3% en 2012.

Cabe aclarar que ante la falta de alguna razén que justifique la notable disminucion en el
nivel de satisfaccion mds alto, ésta se atribuye a los cambios en las opciones de respuesta,
ya que en la encuesta de 2010, la opcién “Satisfecho” fue incluida como *“Algo satisfecho”
y la opcién “Insatisfecho” como “Algo insatisfecho”, lo que podria modificar la percepcion
en el nivel de satisfaccidon de los derechohabientes, en comparacién con las opciones de
2011y 2012.
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GRAFICA 7.1. SATISFACCION ATENCION MEDICA-PRIMER NIVEL DE ATENCION

En general, équé tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencidn
médica que recibe del IMSS? (%)

2012 92 [[70013

2011 3

2010 63 [43 29

B Muy satisfecho m Satisfecho m Ni satisfecho ni insatisfecho M Insatisfecho B Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La evaluaciéon de la satisfaccion por unidad médica de acuerdo a las 35 delegaciones se
presenta, en las grdficas 2 y 3.13 En 2011, la delegacién con el mayor nivel de satisfaccion
fue Nuevo Ledn, el 45% de los derechohabientes manifestaron sentirse “Muy satisfechos”,
dicho porcentaje sobresale del resto de las cuales el porcentaje de derechohabientes “Muy
satisfechos” es relativamente alto, como en Sinaloa (29%), en Colima y Baja California Sur
(27%) y en Baja Cadlifornia y Chihuahua (26%). Las unidades con el mayor nivel de
insatisfaccién, son las que se ubican en las delegaciones DF zona norte y zona sur, con el
22% vy 19% de derechohabientes “Insatisfechos” o “Muy insatisfechos”, respectivamente;
seguidas de Hidalgo (18%) y Guanajuato (17%).

13 Para el afo 2010, no se encuentra disponible una variable que indique la satisfaccién por unidad médica, por
lo que los resultados solo incluyen 2011 y 2012. Para el ano 2011, se utilizé la encuesta de noviembre, dado que
en la de julio tampoco se incluye dicha variable.
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GRAFICA 7.2 SATISFACCION ATENCION MEDICA POR DELEGACION, 201 1-PRIMER NIVEL DE ATENCION

¢Qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencidn que recibe en esta unidad médica?
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B Muy satisfecho B Satisfecho = Ni satisfecho ni insatisfecho B Insatisfecho B Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2011.
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GRAFICA 7.3 SATISFACCION ATENCION MEDICA POR DELEGACION, 2012-PRIMER NIVEL DE ATENCION

¢Qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencion que recibe en esta unidad médica?
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios de Servicios
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En el ano 2012, la satisfaccion de las unidades de la delegacion Nuevo Ledn disminuyo, el
porcentaje de derechohabientes “Muy satisfechos” fue del 22%, mientras que el mayor nivel
de satisfaccion fue para las delegaciones Sinaloa (36%), Nayarit y Jalisco (34%) y Baja
California Sur (31%). Respecto al Distrito Federal, aumentd el nivel de derechohabientes
“Insatisfechos” en la zona sur, siendo el estado que presenta mayor nivel de insatisfaccién
(22%).

Respecto a la comparacion de la atencion médica del IMSS un ano antes, fue mayor el
porcentaje de derechohabientes que senalaron una mejoria en el servicio en el ano 2010,
habiendo muy poca variacion entre los resultados de 2011 y 2012.

GRAFICA 7.4 EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DEL ANO ANTERIOR-PRIMER NIVEL DE ATENCION

En relacidn a la atencion que recibia del IMSS hace un aio,
éusted cree que la atencion ha mejorado, qué ha empeorado
o sigue igual? (%)

2012 6.3

2011 6.8

2010 7.2
B Ha mejorado W Sigue igual Ha empeorado

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

En cuanto a la expectativa de mejoria de la atencidon médica en el primer nivel de
atencioén, los resulfados no varian mucho enfre los fres anos, mdas del 50% de los
derechohabientes opinaron que el servicio mejoraria, aunque de 2010 a 2012 dicho
porcentaje disminuyd 4.5%.
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GRAFICA 7.5 EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DEL ANO ENTRANTE-PRIMER NIVEL DE ATENCION

Pensando dentro de dos afios, éusted considera que la
atencidn que recibe en el IMSS mejorara, empeorara o seguira
igual? (%)

2012
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B Mejorard M Seguiraigual ™ Empeorard

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Hallazgos servicio médico Primer nivel

Con el fin de evaluar el nivel de safisfaccion de los derechohabientes en el primer nivel de
atencion del IMSS, se presentan los principales resultados de la Encuestas Nacionales de
Satisfaccion a Derechohabientes, de los anos 2010, 2011 y 2012, en relacion al tiempo de
espera y de acuerdo al problema de salud, de acuerdo a éste Ultimo se evalia el nivel de
satisfaccién de los derechohabientes relaciondndolo con la frecuencia a consulta médica y
al nivel del surtimiento de medicamentos.

Tiempo de espera

El porcentaje de derechohabientes que han realizado cita previa en 2010, 2011 y 2012 se ha
mantenido entre 62% y 65%. Para saber el tiempo de espera que pasan los
derechohabientes para pasar a consulta, de acuerdo a si realizaron cita previa o no, se
presenta la grafica 7.
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GRAFICA 7.6 NUMERO DE DERECHOHABIENTES QUE REALIZARON CITA PREVIA (%)

Para la consulta del dia de hoy, érealizé una cita previa? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El tiempo de espera es mayor, cuando los derechohabientes no realizan cita previa. En los
tres anos de estudio, poco mds del 70% de los pacientes que hizo cita previa esperd de 1 a
30 minutos, mientras que en promedio el 48% de los que no hicieron cita, es decir los
pacientes espontdneos, esperaron el mismo lapso de tiempo. La menor diferencia entre los
que hicieron cita o no, se da en el lapso de tiempo de 31 minutos a 1 hora, por ejemplo, en
2010 el 15% de los derechohabientes que hicieron cita y el 17% de los que no la hicieron
esperaron dicho intervalo de tiempo. Las mayores diferencias de fiempo enfre los que
hicieron cita o no, se observan en el porcentaje de derechohabientes que esperaron de 2
hrs. en adelante, por lo que aumenta la probabilidad de un mayor tiempo de espera al no
hacer cita.
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GRAFICA 7.7 TIEMPO DE ESPERA CONSULTA/CITA PREVIA (%)

Tiempo que paso desde que la asistente médica registro la llegada en la
agenda de citas hasta que pas6 a consulta con el médico/Realizacidn cita
previa (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Problema de salud
Con la finalidad de evaluar la satisfaccion del primer nivel de atencidn, de acuerdo al tipo

de padecimiento, en primer lugar se realiza una comparacién del problema de salud de los
derechohabientes de acuerdo a las Encuestas de Satisfaccion del IMSS,# el cuadro 1 del
anexo, muestra el niUmero y porcentaje de cada problema de salud para los tres anos.

La enfermedad por la que asistieron el mayor nUmero de derechohabientes a las unidades
de primer nivel, fue por Hipertensidon arterial, en promedio alrededor del 20% para los tres
anos, seguida de Diabetes. Cabe mencionar que la mayoria de las enfermedades,
mantienen un porcentaje estable, lo que indica que relativamente no ha habido un
aumento o disminucién elevados en las enfermedades atendidas en el primer nivel, durante
los tres anos de estudio. En términos absolutos comparando 2010 y 2012, el mayor
incremento fue para Diabetes, en 2011, la encuesta indica que 55,764 derechohabientes

14 La comparacién entre los fres anos, quedo sujeta a la lista de enfermedades citadas en cada encuesta,
disminuyendo la especificacién de un ano a ofro. En 2010, se especificaron 98 problemas de salud, en 2011 se
hizo referencia a 30 y en 2012 a 20. Para el caso de “Problemas ginecoldgicos”, con la finalidad de hacerlo
equiparable a 2011 y 2012, el resultado para 2010 es la suma de ginecologia, mastografia, dolor de senos vy
quistes. Sin embargo, para el caso de Chequeo médico, la cifra en 2010 es inferior a los dos anos posteriores,
dado el mayor nUmero de motivos de consulta en dicho ano, de los cuales varios podrian ser referentes a
Chequeo médico, aunque no se registraron como tal.
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asistieron a consulta familiar por dicho padecimiento aumentando a 66, 942 para 2012, es
decir un aumenfo de 11,178 derechohabientes; seguida de Hipertension arterial,
aumentando en 6,441 pacientes.

GRAFICA 7.8 LOS 15 PROBLEMAS DE SALUD CON MAYOR INCIDENCIA EN 2012 Y SU COMPARACION CON 2010 Y 2011
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Frecuencia consulta familiar
La frecuencia con la que asisten los derechohabientes a consulta familiar de acuerdo a su

problema de salud, se muestra en el cuadro 2 del anexo. El problema de salud con mayor
frecuencia de asistencia para los tres anos es Atencion de embarazo con problemas (alto
riesgo), el 33%, 24% y 20% de los derechohabientes asistieron mds de una vez al mes a
consulta, en 2010, 2011 y 2012, respectivamente, lo cual fue seguido de Supervision de
embarazo normal.'s

En 2010, las enfermedades que siguieron en cuanto a frecuencia a consulta médica, fueron
Cdancer, Problemas de columna o espalda, Infecciones o lesiones de piel, Luxaciones,

15 Aungue Atencidn de embarazo con problemas (alto riesgo) y Supervision de embarazo normal son motivos de
consulta referentes al Pp EO08 " Atencidn a la salud reproductiva”, se incluyen para fines comparativos.
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Enfermedades cardiacas y Enfermedad de la gladndula tiroides; el 14% de los
derechohabientes de la primera enfermedad y el 12% de los pacientes del resto de las
enfermedades citadas, asistieron mds de una vez al mes. En 2011, el 12% de los pacientes
con Hernia y el 11% de los pacientes con Cdancer y con Lesion fisica por accidente o
agresion, asistieron con dicha frecuencia. En 2012, las consultas mds de una vez al mes por
Cdancer aumentaron a 17%, seguidas de Lesion fisica por accidente o agresion (10%).

La mayoria de los derechohabientes encuestados asistieron a consulta familiar, una vez all
mes, en promedio el 63%, 64% y 68% en 2010, 2011 y 2012, respectivamente. Para las
enfermedades de Diabetes e Hipertension arterial, en promedio el 88% de los pacientes
asistieron una vez al mes a consulta en los tres anos.

Para determinar cudles son las enfermedades con la mayor frecuencia a consulta médica,
se tomd en cuenta la suma de los derechohabientes por tipo de padecimiento, que asisten
a consulta una vez al mes o mds de una vez al mes. El cuadro 1 muestra las siete
enfermedades por las que de acuerdo a dicho criterio los pacientes asistieron con mayor
frecuencia a consulta y que coinciden en los tres anos de estudio, sin tomar en cuenta la
Atencion de embarazo con problemas y la Supervision de embarazo normal. Dichas
enfermedades son Diabetes, Hipertension arterial, Epilepsia, Enfermedad de la gldndula
tiroides, Enfermedades cardiacas, Enfermedades reumdticas y Cdancer. Minimo el 80% de
derechohabientes que padece dichas enfermedades, asiste una vez al mes o mds de una
vez al mes.
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CUADRO 7.1 LOS SIETE PROBLEMAS DE SALUD CON MAYOR FRECUENCIA DE ASISTENCIA A CONSULTA MEDICA (%)

) Derechohabientes que asistieron aconsultaunavez al mes o
Derecho?ablentes mas de unavez al mes (%)
%
(%) 2010 2011 2012
Problemade 20101 2011 | 2012 Unavez | Mas de unal Unavez | Mas de una| Unavez| Mas de una
salud almes |[vezalmes | almes | vezalmes | almes | vezal mes
Diabetes 16.9| 20.3 19.5 87 8 86 8 91 4
Hipertension
arterial 20.3] 21.0 21.4 87 6 88 6 89 4
Epilepsia 0.9 0.8 0.7 81 9 86 9 93 4
Enfermedad
de la glandula 0.7 2.2 1.0 76 12 78 9 77 5
Tiroides
Enfermedades
cardiacas 1.9 2.0 1.6 75 12 80 7 86 6
Enfermedades
reumaticas 2.1 2.2 1.6 75 7 72 8 76 7
Céancerologia 0.7 0.5 0.4 63 14 65 11 70 17
Total 4351 49.0 46.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El cuadro 7.1 indica en las tres primeras filas, el porcentaje de derechohabientes por
problema de salud de acuerdo a las Encuestas de Satisfaccion de cada uno de los tres
anos de estudio. Por lo tanto, en 2010 el 43.5% de los derechohabientes con dichas
enfermedades acudieron a consulta una vez al mes o mds de una vez al mes, en 2011 el
porcentaje fue igual a 49% y en 2012, a 46.2%.

La comparacion de la grdfica 8 con los resultados del cuadro 7.1, indican que los
problemas de salud mds frecuentes, Diabetes e Hipertension arterial, también son los que
presentan una mayor frecuencia en las consultas médicas. Sin embargo, no sucede lo
mismo con las Enfermedades respiratorias, Lesiones fisicas por accidentes y Dolores de
cabeza, que son los problemas de salud que siguen en cuanto a frecuencia, ya que no
requieren un nUmero de consultas tan regular como Diabetes e Hipertension.

Para efectos de una mejor evaluaciéon de la satisfacciéon de los usuarios del IMSS, tomando
en cuenta la enfermedad que padecen, se presenta un cuadro de las enfermedades con
mayor frecuencia de asistencia a consulta médica (de acuerdo a los resultados del cuadro
7.1) y el nivel de satisfaccion obtenido.
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GRAFICA 7.9 NIVEL DE SATISFACCION DE ACUERDO A LOS PROBLEMAS DE SALUD CON MAYOR ASISTENCIA A CONSULTA
MEDICA (%)

Nivel de satisfaccion de los problemas de salud con mayor frecuencia de asistencia a
consulta médica (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Para las siete enfermedades con mayor asistencia a consulta médica, el mayor nivel de
satisfaccién se presenta en el ano 2010, alrededor del 50% de los derechohabientes o mds,
se manifestaban “Muy satisfechos”, para 2011 y 2012, el porcentaje disminuyd, ubicdndose
entre 20% y 25%. Dichos resultados se relacionan con el cambio en las opciones de
respuesta de la Encuesta de Satisfaccion de 2010 respecto a las de 2011 y 2012.

Comparando solamente los anos 2011 y 2012, predominan los derechohabientes que se
sienten “Satisfechos” con un rango entre 50% a 60%. La mayoria de los pacientes con las
enfermedades de mayor asistencia a consulta médica, mantfuvieron sus niveles de
satisfaccion de un ano a ofro, los mayores cambios fueron para los que padecen Ila
Enfermedad de la gladndula tiroides y los de Cancerologia. Para el primer caso, en 2011 el
11% de los derechohabientes estuvieron “Insatisfechos” o “Muy insatisfechos”, en 2012, el
porcentaje aumentd a 16%; para el segundo caso, aumentd de 17% a 20%, por lo que son
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las dos enfermedades con el mayor nivel de insatisfaccion, entre las siete citadas.

Considerando a todos los problemas de salud, independientemente de su frecuencia a
consulta médica y agrupando en Derechohabientes Satfisfechos a “Muy satisfechos” y
“Satisfechos” y en Derechohabientes Insatisfechos a “Insatisfechos” y “Muy satisfechos” el
cuadro 2 presenta las 7 enfermedades ordenadas de acuerdo al mayor nivel de
satisfaccion, en cada uno de los tres anos.

CUADRO 7.2 LAS SIETE ENFERMEDADES CON EL MAYOR NIVEL DE SATISFACCION EN CADA ARO (2010, 2011 Y 2012) (%)

2010 2011 2012
. Derechohabientes . Derechohabientes . Derechohabientes
Motivo consulta ) Motivo consulta ) Motivo consulta )
satisfechos (%) satisfechos (%) satisfechos (%)
Chequeo médico 20 Diabetes 84 Hipertensién arterial 920
Diabetes 87 Supervision de 83 Enfgrmedades 87
embarazo normal cardiacas
Hipertensién arterial 87 Hipertension arterial 83 Supervision de 87
embarazo normal
Gastritis 86 Enfermedades 82 Diabetes 86
cardiacas
Enfermedades . . .
85 Cancerologia 82 ilepsia 85
cardiacas g Epilep
Supervision de 85 Chequeo médico 80 Chequeo médico 85
embarazo normal
Enfermedades
Dolor de cabeza 83 Epilepsia 80 - 83
reumaticas

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Los derechohabientes con el mayor nivel de satisfaccion de acuerdo a su padecimiento, y
gue coinciden para los tres anos de estudio, fueron los pacientes de Diabetes, Hipertension
arterial, Enfermedad cardiaca y Supervision de embarazo normal, es decir, cuatro de los
problemas de salud con mayor frecuencia a consulta médica. Asimismo, los cuatro
coinciden en una disminucion del porcentaje de pacientes satfisfechos de 2010 a 2011 vy
después en un aumento, de 2011 a 2012. El mismo caso ocurrid con los pacientes que
asistieron a Chequeo médico.

Por su parte el cuadro 3 presenta las siete enfermedades con el mayor nivel de
insatisfacciéon en cada uno de los tres anos de estudio. Las enfermedades con el mayor
nivel de insatisfaccion por parte de los derechohabientes que las padecen son Problemas
de columna o espalda y Lesidon fisica por accidente o agresion que coinciden para los tres
anos; para el primer padecimiento el porcentaje de derechohabientes insatisfechos ha
disminuido de 2010 a 2012, y para el segundo, ha aumentado en el mismo periodo.
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Entre los derechohabientes insatisfechos, se encuentran los que padecen la Enfermedad
de la glandula tiroides y Cdancer, lo que confirma que son dos de los problemas de salud
con mayor insatisfaccion entre las enfermedades con mayor frecuencia de asistencia a
consulfa médica. No obstante que para el segundo caso, también fue una de las
enfermedades con el mayor nivel de satisfaccion, sin embargo, al aparecer como una de
las siete enfermedades con mds insatisfaccion para el mismo ano y dado que para 2012
incrementd el porcentaje de derechohabientes insatisfechos, se puede concluir una
disminucion de la satisfaccion en cuanto a la atencién médica del IMSS.

CUADRO 7.3 LAS SIETE ENFERMEDADES CON EL MAYOR NIVEL DE INSATISFACCION EN CADA ANO (2010, 2011 Y 2012) (%)

2010 2011 2012
. Derechohabientes . Derechohabientes . Derechohabientes
Motivo consulta |, ) Motivo consulta |, ) Motivo consulta |, .
insatisfechos (%) insatisfechos (%) insatisfechos (%)
Problemas de Lesion fisica por .
19 . L 17 Hernia 21

columna o espalda accidente o agresion
En'fermedad fje la 19 Cancerologia 17 Cancerologia 20
glandula Tiroides
Atencién de
embarazo con 17 Problemas de 16 Lesion fisica por 17
problemas (alto columna o espalda accidente o agresion
riesgo)
Gastroenteritis/ 17 Gastroenteritis/ 15 Problemas de 16
diarrea diarrea columna o espalda
Enfermedad 16 Problema 15 Infecciones o 15
reumatica ginecoldgico lesiones de la piel

Fracturas,
Ginecologla 15 Luxanlones, 14 En’fermedad .de la 15

esguinces y glandula Tiroides

torceduras
Les!on fisica por - 14 Inf(.ecmones o . 13 Gastritis 14
accidente o agresion lesiones de la piel

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Surtimiento de medicamentos-Primer nivel de atencidn
Con el fin de evaluar algunos de los factores que pueden influir en el nivel de satisfaccién

de la atencidn médica del IMSS en el primer nivel de atencidn, esta seccién presenta el
nivel del surtimiento de medicamentos que otorga el IMSS a sus derechohabientes, de
acuerdo a las Encuestas de Satisfaccion de los anos 2010, 2011 y 2012. En primer lugar se
presenta el porcentaje de derechohabientes a quienes se les recetd algun medicamento,
realizando una comparacion para los fres anos de estudio, para después relacionar el nivel
del surtimiento de medicamentos con el problema de salud.
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GRAFICA 7.10 NUMERO DE DERECHOHABIENTES A QUIENES SE LES RECETO UNO O MAS MEDICAMENTOS (%)

En esta ocasion, éle recetaron algin medicamento? (%)
90.1 90.2
100.0 8.7
80.0
60.0 = Si
40.0 165
20.0 9.9 9.6 . H No
0.0 -
2010 2011 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

De 2011 a 2012, el porcentaje de derechohabientes a quienes se le receté un medicamento
ha disminuido 7.5%, en confraste, el porcentaje no varié de 2010 a 2011. El total de
derechohabientes a quienes se les recetd un medicamento en términos absolutos son
297,576 en 2010, 298,935, en 2011 y 283,719, en 2012. Al preguntarles a dicho nUmero de
derechohabientes, el nUmero de medicinas que les dieron en la farmacia de la unidad, mds
del 85% en los tres anos respondidé que todas las medicinas, lo cual se aprecia en la siguiente
grdfica.

GRAFICA 7.11. NIVEL DE SURTIMIENTO EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA (%)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satfisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Los derechohabientes que respondieron que les habia hecho falta algin medicamento o
todos, fue igual a 11.4%, 14.3% y 10.4% en cada ano de estudio, respectivamente. Dichos
porcentajes, son equivalentes a 34,055 derechohabientes en 2010, 42,553 en 2011 y a

Resultados
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29,435, en 2012; a quienes se les pregunto lo que hacen si no encuentfran los medicamentos
en la farmacia de la unidad, siendo la respuesta mdas frecuente “Volverd a buscarlos en la
farmacia de la unidad”, seguida de “Los comprard en una farmacia privada y los pagard
de su bolsillo.” Dado que en 2012, se elimind la politica del IMSS del pago de medicamentos
a los derechohabientes, cuando éstos no los encontfraban en la farmacia de la unidad,
dicha opcidn presenta un porcentaje igual a 0% en dicho ano.

GRAFICA 7.12 ALTERNATIVAS ANTE LA FALTA DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Ahora bien, dado que a la mayoria de los derechohabientes se les otorga la mayoria de los
medicamentos en las farmacias de las unidades médicas del IMSS, el siguiente cuadro
muestra el porcentaje de derechohabientes por tipo de padecimiento y que fueron a
quienes mds les hicieron falta uno o mds medicamentos.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgos y

Resultados



)

IMSS

Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

Evaluacion de Procesos 2010-2012

Instituto Mexicano del Seguro Social

CUADRO 7.4. LOS SIETE PROBLEMAS DE SALUD CON LA MAYOR DEFICIENCIA EN EL SURTIMIENTO DE MEDICAMENTOS

2010

2011

2012

Problema salud

Derechohabientes que
les falto uno o méas

Problema salud

Derechohabientes que
les falto uno o mas
medicamentos (%)

Problema salud

Derechohabientes que
les falto uno o méas
medicamentos (%)

medicamentos (%)

Enfermedades

Hernia 26 ilepsia 22 17
Epilep cardiacas
Enfermedad de la Enfermedades
. . 23 Cancerologia 21 - 17
glandula Tiroides reumaticas
Cancerologia 16 Enfermedades 21 Cancerologia 16
cardiacas

Enfermedades 16 Enfermedad de la 18 Problemas de 13

cardiacas glandula Tiroides columna o espalda

Enferf'nledades 16 Enferf'nledades 18 Epilepsia 12

reumaticas reumaticas

Epilepsia 15 Hipertension arterial 17 Diabetes 12
Problemas de Enfermedad de la

Hipertension arterial 13 16 12

columna o espalda glandula Tiroides

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Las enfermedades con el menor nivel de surtimiento de medicamentos en la farmacia de la
unidad médica y que coinciden para los tres anos son: cdncer, Enfermedades Cardiacas,
Enfermedad de la gldndula tiroides, Epilepsia y Enfermedades reumdticas. De dichas
enfermedades, la Enfermedad de la gldndula tiroides y Cdancer son las que coinciden con la
lista de los problemas de salud con el mayor nivel de insatisfacciéon, por lo que el nivel de
surtimiento de medicamentos podria ser uno de los factores que influyen en su nivel de
satisfaccion, aunque no se puede generalizar para todos los problemas de salud, dado que
los pacientes con Epilepsia y Enfermedades cardiacas, también son de los mds satisfechos.

7.1.2. ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA DE ESPECIALIDADES. EVALUACION DE LA SATISFACCION EN
EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Para el segundo nivel de atencidn, el nivel de satisfacciéon respecto a la atencidn médica
del IMSS, también presenta una notable disminucidon de 2010 a 2011, en el caso del nivel de
satisfaccion mdas alto. Lo cual se asocia, como en el primer nivel de atencién, a la diferencia
en las opciones de respuesta, ya que en las encuestas de 2010 la opcidn “Satisfecho” se
incluyd como “Algo satisfecho” por lo que se asume que los encuestados eligieron con
mayor frecuencia la opcidn “Muy satisfecho” en 2010 y “Satisfecho” en 2011 y 2012.

Por ende, tomando en cuenta el porcentaje de usuarios que se encuentran Satisfechos
(“Muy satisfechos” y “Satisfechos”) el 84.1% en 2010, el 81.6% en 2011 y el 79.2%, en 2012, se
puede concluir que alrededor del 80% de los derechohabientes en los tres anos de estudio,
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se encontraron satisfechos con la atencion médica del segundo nivel de atencion.

GRAFICA 7.13. SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA-SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En general, {qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencion
médica que recibe del IMSS? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto al nivel de satisfaccion por delegaciéon, las unidades del segundo nivel de
atencion del IMSS mejor evaluadas en el ano 2010, fueron las unidades de las delegaciones
de Nuevo Ledn, Sinaloa, Chihuahua, Baja California y Baja California Sur, mientras que las
unidades con los menores niveles de satisfaccion se encuentran en las delegaciones del
Estado de México zona Oriente e Hidalgo.
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GRAFICA 7.14. SATISFACCION ATENCION MEDICA POR DELEGACION, 2012-SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2012.
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GRAFICA 7.15 SATISFACCION ATENCION MEDICA POR DELEGACION, 2012-SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2011.
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En el ano 2012, las unidades médicas con los mayores niveles de satisfaccion se ubican en
las delegaciones de Jalisco, Nayarit, Sonora y Colima. Por su parte, las unidades con los
mayores niveles de insatisfaccion fueron las que se ubican en Tabasco, DF zona norte,
Yucatdn, Guerrero, DF zona sur y Puebla. El nivel de insatisfaccion de 2011 a 2012 aumentd,
ya que fue mayor el nUmero de estados con unidades médicas que presentaron un mayor
porcentaje de derechohabientes “Insatisfechos” o *Muy insatisfechos.”

Respecto a la comparacién del servicio un ano antes de la realizacion de la encuesta, la
mayor parte de los derechohabientes opind que habia mejorado sobre todo para 2010, ya
que en 2011 y 2012, el porcentaje de pacientes que pensaban que el servicio seguia igual,
presenta menor diferencia respecto al que pensaba que habia tenido una mejoria.

GRAFICA 7.16. EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DEL ANO ANTERIOR-SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

En relacidn a la atencién que recibia del IMSS hace un afio,
éusted cree que la atenciéon ha mejorado, qué ha empeorado o
sigue igual? (%)

2012 8.5

2011 7.9

2010 7.9
B Ha mejorado W Sigue igual Ha empeorado

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Por su parte, para los tres anos de estudio, mdas del 50% de los derechohabientes
consideraron que en un ano la atencién médica mejoraria. Por lo tanto, las expectativas del
segundo nivel de atencién del IMSS, se mantuvieron favorables.
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GRAFICA 7.17. EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DEL ANO ENTRANTE-SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Pensando dentro de un aiio, ¢ usted considera que la atencién
que recibe en el IMSS mejorard, empeorara o seguira igual? (%)

2012

2011

2010 -

B Mejorard M Seguirdigual ™ Empeorara

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Hallazgos servicio médico segundo nivel

Para el caso de la evaluacion de la safisfaccion por parte de los derechohabientes en las
unidades médicas de segundo nivel, las comparaciones para los tres anos de estudio se
basan sobre todo en los servicios que utilizaron y en el nivel de satisfaccidon que obtuvieron,
dado que no hay una especificaciéon de los problemas de salud, para los anos 2011 y 2012,

Los servicios de segundo y tercer nivel son Servicio de urgencias, Servicio de Cirugia vy
Hospitalizacion, para cada uno se presenta el porcentaje de derechohabientes que
utilizaron cada servicio y la calificacion otorgado por los usuarios respecto al servicio, asi
como aspectos relevantes de cada servicio, relacionados sobre todo con la prevencién y
en general, asociados al logro de metas del Pp E002.

Servicio de Urgencias, Segundo nivel de atencién médica
El porcentaje de derechohabientes que utilizd el servicio de urgencias para cada ano en el

tiempo senalado, se encuentra en un rango enfre 28.7% a 35.4%, lo que en términos
absolutos es igual a 29,841 derechohabientes en 2010, 24,418 en 2011 y 27,832 en 2012.
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GRAFICA 7.18. NUMERO DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS-SEGUNDO NIVEL (%)

En los ultimos dos meses éha utilizado el sevicio de urgencias?

(%)
80.0 ciE 712 68.8
60.0 -
40.0 mSi
200 - = No
0.0 -

2010 2011 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayoria de los derechohabientes que utilizaron el servicio de urgencias en los tres anos,
calificaron el servicio como “Bueno”, aunque de 2010 a 2012, disminuyd el porcentaje de
usuarios que calificaron como “Muy buena” a la atencidn en dicho servicio.

GRAFICA 7.19. CALIFICACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS- SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

¢Como calificaria la atencidon que le dieron en el servicio de
urgencias? (%)

2010

B Muy buena ®Buena ®Nibuenanimala ™ Mala B Muymala

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Con el objetivo de analizar la eficacia del servicio de urgencias, se realiza una comparaciéon
para los fres anos de estudio, del fiempo que paso de la llegada de los usuarios al servicio
de urgencias hasta que fueron atendidos por el médico. El tiempo de espera mds frecuente
es menos de 30 minutos, sin embargo, también lo es mds de una hora, aunque con menor
porcentaje. De 2010 a 2011 y de 2011 a 2012, el porcentaje de derechohabientes que
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esperaron a ser atendidos menos de 30 minutos disminuyé y aumento el porcentaje de los
que esperaron mas de una hora, los que esperaron de 31 minutos a 60 minutos, no presenta
mucha variacion entre los fres anos.

GRAFICA 7.20. TIEMPO DE LLEGADA SERVICIO DE URGENCIAS-ATENCION MEDICO

Desde su llegada al servicio de urgencias hasta que la (o) atendié el
médico, ¢ cuanto tiempo paso? (%)

50.0

40.0

300 2010

20.0 m 2011

10.0 2012
0.0

Menos de 30 minutos De 31 a 45 minutos  De 46 a 60 minutos Mas de 1 hora

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
Dado que es importante determinar los cuellos de botella que puedan existir en este
servicio que se caracteriza por tener como principal objetivo el ofrecer una atencion
oportung, se presenta el motivo al que atribuyen los derechohabientes el tiempo de espera
en el servicio de urgencias.

GRAFICA 7.21. MOTIVOS DEL TIEMPO DE ESPERA EN URGENCIAS DE ACUERDO A LOS DERECHOHABIENTES

éA qué atribuye la espera? (%)
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w2012

Falta de Hay mucha Lentitud del Ausencias del Estan mal Cambiode Los médicos
espacio en el gente médico personal/ no organizados turno estaban
area de ler estan en su ocupados
contacto lugar

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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En términos generales, respecto a los motivos del tiempo de espera, las menciones mads
frecuentes son el que Hubiera mucha gente, la Mala organizaciéon y las Ausencias del
personal.

Con el fin de determinar si la urgencia por la que asistieron los derechohabientes a una
unidad médica de segundo nivel era justificada, se presenta el servicio al que pasaron los
derechohabientes una vez que el médico los atendid en el servicio de urgencias (Grdfica
21) y después se presenta una grdfica que relaciona el tiempo de espera desde la llegada
al servicio de urgencias hasta que fueron atendidos por el médico, respecto al servicio al
que pasaron después (Grdfica 22). La grdfica 21 muestra que la mayor parte de los
derechohabientes pasaron a Observacion, seguido de los que fueron dados de Alta y que
fueron enviados a Medicina familiar y en tercer lugar sigue el porcentaje de
derechohabientes que fueron Hospitalizados.

GRAFICA 7.22. SERVICIOS A LOS QUE PASARON LOS DERECHOHABIENTES DESPUES DE SER ATENDIDOS EN URGENCIAS

Una vez que el médico lo atendid, éa qué servicio pasé? (%
q ,éaq p

40.0

35.0 ~

30.0 - 7.1

25.0 A
20.0 28.6 m 2010
15.0 - 9.

10.0 A

m2011

2012

>0 0.0 1.0

3.3
2.7
00 - . -

Hospitalizacién  Observacion Quiréfano Laboratorio  Otros estudios Alta / Medicina Otra
(cirugia) familiar especialidad

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La grdfica 22, muestra que los pacientes que pasaron a Hospitalizacién y a
Quiréfano/Cirugia, una vez que fueron atendidos por el médico, fueron los que esperaron el
menor lapso de tiempo desde su llegada al servicio de urgencias (Menos de 30 minutos). Sin
embargo, entre el 25% y 27% de los que fueron hospitalizados esperaron Mdas de 1 hora,
asimismo el 29% de los que pasaron a Quirdéfano, en 2010 y 2011, esperaron dicho lapso de
tiempo, ademds el porcentaje aumentd a 38% en 2012. Por ende, aunque si tienden a ser
menores los lapsos de fiempo que esperan los pacientes que llegan a urgencias por motivos
de mayor gravedad (Hospitalizaciéon y Cirugia) no se puede determinar gran diferencia en
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los tiempos de espera de acuerdo al motivo por el que los pacientes llegan a urgencias.

GRAFICA 7.23. TIEMPO LLEGADA SERVICIO DE URGENCIAS-ATENCION MEDICO/SERVICIO AL QUE PASO EL DERECHOHABIENTE

Tiempo desde llegada a urgencias hasta que el médico lo atendié/Servico al que pasé

después (%)
80 T5¢ 51
50 - 46 A5 48
40 -
30 -

0| | ANl ENENEY
o el BB B DT B B L e
sl "8 'R0 B'D i 1 1

Hospitalizacion Quiréfano/Cirugia Observacién Alta/Medicina familiar

B Menos de 30 minutos M De 31 a 45 minutos  De 46 a 60 minutos B Mas de 1 hora

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

A los derechohabientes que fueron hospitalizados, se les preguntd cudnto tiempo pasé en
que se les diera cama en la unidad médica, lo cual se muestra en la siguiente grdfica. Poco
mds del 50% esperaron Menos de 4 horas, aunque el tiempo de espera que sigue en
frecuencia es de Mds de ocho horas, para los tres anos de estudio.

GRAFICA 7.24. TIEMPO PARA PASAR DE URGENCIAS A HOSPITALIZACION

éCuanto tiempo tardo en pasar de observacion de urgencias a cama
(de hospitalizacion)? (%)

60.0
50.0 -
40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 -

W 2010

m2011

41 m 2012

Menosde 4 hrs  Entre 4 hrs.1min.y 6 Entre 6 hrs.1min.y 8  Mas de 8 horas
horas horas

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Servicio de Cirugia, Segundo nivel de atencidn médica

El porcentaje de derechohabientes que ha utilizado el servicio de cirugia, para cada ano,
en los Ultimos dos meses antes de la entrevista, se mantuvo en un rango de 8.6% a 12.7%. En
2010, el numero de pacientes que utilizaron el servicio de cirugia en cada periodo fueron
10,739 en 2010, 7,308 en 2011 y 8,522 en 2012.

GRAFICA 7.25. NUMERO DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA-SEGUNDO NIVEL (%)

En los ultimos dos meses, é¢ha utilizado el
servicio de cirugia? (%)

100.0 273 91.3 90.3
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La calificacion al servicio de cirugia no presenta gran variacion enfre los tres anos, la
mayoria de los derechohabientes, mdas del 50%, califica al servicio como “Bueno”, y menos
del 6% lo califican de “Malo” y “Muy malo.”

GRAFICA 7.26. CALIFICACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA- SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

é¢Como calificaria la atencion que le dieron en el servicio de cirurgia? (%)

2012
2011
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B Muy buena ®Buena ®MRegular mMala ™ Muymala
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Con el fin de evaluar la eficiencia del segundo nivel de atencidn se presentan cuestiones
asociadas a la capacidad de atencién en tiempo y calidad.

Respecto a la realizacion de la operacion en la fecha programada, la mayor parte de los
derechohabientes indicé que si se realizé a tiempo, mdas del 80% en 2010 y 2011. No
obstante para el ano 2012, dicho porcentaje disminuyd y aumentd porcentaje de
pacientes a quienes no operaron en la fecha programada, respecto a los dos anos

anteriores.
GRAFICA 7.27. REALIZACION OPERACION FECHA PROGRAMADA
¢éLa operacion se realizo en la fecha programada? (%)
100.0
86.9 84.5 796
80.0
60.0
mSi
40.0 s = No
20.0 11.8 14.2 ’
0.0 -
2010 2011 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

A los derechohabientes que no operaron en la fecha programada, que en término
absolutos fueron igual a 1,269, 1,085 y 1,639 personas en 2010, 2011 y 2012,
respectivamente; se les preguntd el motivo de la suspension de la operacidn, siendo los mds
frecuentes Por su estado de salud, Por falta de quiréfanos y porque Habia una urgencia en
el hospital.
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GRAFICA 7.28. MOTIVOS DE SUSPENSION DE LAS CIRUGIAS

éPor qué motivo le suspendieron la operacion? (%)
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salud material médicos quiréfanos urgencia administrativas

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Los motivos asociados a la falta de personal e infraestructura de las unidades hospitalarias,
representan un alto porcentaje en los atrasos de las operaciones, tal como lo muestra el
cuadro 5. Incluso el porcentaje de derechohabientes a quienes les suspendieron su
operacion dada la falta de recursos hospitalarios, ha aumentado en 2011 y 2012, respecto a
2010.

CUADRO 7.5 MOTIVOS DE SUSPENSION DE LAS CIRUGIAS POR FALTA DE RECURSOS HOSPITALARIOS

Derechohabientes que les han suspendido su
operacion (%)
Motivo 2010 2011 2012
Por falta de material 55 12.7 13.7
Por falta de médicos 8.8 15.0 16.7
Por falta de quiré6fanos 22.3 20.3 14.7
Habia una urgencia 219 13.8 17.1
Total 58.5 61.9 62.2

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Las veces que les fue suspendida la cirugia a los derechohabientes, se muestra en la
siguiente grdfica, de acuerdo a la cual alrededor del 50% respondieron que solo una vez les
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fue suspendida, el porcentaje de pacientes a quienes se les ha cancelado la operacion 1y
3 veces o mas en 2010, es mayor respecto a 2011 y 2012. En el Ultimo ano, al 11.7% de los
que se sometieron a cirugia se les pudo adelantar la operacion.

GRAFICA 7.29. VECES QUE FUE SUSPENDIDA LA OPERACION

éCuantas veces le suspendieron la operaciéon? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a Derechohabientes Usuarios

de Servicios Médicos, 2010-2012.

Los padecimientos que requirieron de cirugia, se muestran en la siguiente grafica, aunque la
comparacion, quedo sujeta a la variacion de los padecimientos de un afo a ofro y a fallas
de especificacion. Los problemas de salud por los que fue necesario operar y con mayor
frecuencia, fueron por Cesdrea, Vesicula, Hernia, Apéndice, Fractura, Tumores, Problemas
de huesos, ligamentos y articulaciones, Problemas ginecoldgicos y Cirugias de los 0jos.
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GRAFICA 7.30. CIRUGIAS REALIZADAS EN 2010, 2011 Y 2012 (%)

éDe qué la(o) operaron? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Cabe mencionar que las cirugias de ojos, amputaciones, problemas de la funcién renal y las
operaciones del corazén, se asocian frecuentemente a problemas cronico degenerativos,
lo cual se relaciona con la alta frecuencia de los problemas de salud del primer nivel,
Diabetes e Hipertension arterial, aunque para el caso del segundo nivel de atencion, no se
tiene el registro del problema de salud especifico.

Servicio de Hospitalizacion, Segundo nivel de atencidén médica

El porcentaje de derechohabientes que utilizd el servicio de hospitalizacion en cada
periodo de los tres anos, presenta un rango entre 14.3% a 23.1%, lo que equivale a 19,501,
12,121 y 14,258 derechohabientes en 2010, 2011 y 2012, respectivamente.
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GRAFICA 7.31. NUMERO DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION-SEGUNDO NIVEL (%)

En los ultimos dos meses, éutilizo el servicio de hospitalizacion? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El servicio de hospitalizacion, fue calificado en su mayoria como “Bueno”, seguido de “Muy
Bueno”, ambos representan al 85% de pacientes en 2010, 84.6% en 2011 y 82.8% en 2012.

GRAFICA 7.32. CALIFICACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION- SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

¢Como calificaria la atencion que le dieron en el servicio de
hospitalizacion? (%)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Para saber el nUmero de noches promedio que pasaron los derechohabientes en el servicio
de hospitalizacion en los tres anos del estudio, se presenta el siguiente cuadro, con los
principales estadisticos descriptivos.
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CUADRO 7.6. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS. NUMERO DE NOCHES EN EL HOSPITAL

éCuantas noches paso en el hospital?

2010 2011 2012
Media 5.57 5.17 5.09
Moda 1 1 1
Desviacién estandar 8.94 7.26 6.39
Rango 82 99 59
Minimo 1 1 1
Mdéximo 83 100 60

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El nUmero de noches promedio en el hospital en los tres anos, fue de 6 noches en 2010y 5
en 2011 y 2012, sin embargo, no son promedios suficientemente explicativos, ya que el
rango es muy amplio, el ano con menor dispersién en los datos es 2012, es decir tanto su
rango como su desviacion estdndar son menores. El nUmero de noches que pasan los
pacientes en el hospital con mayor frecuencia, fue igual a una noche para los tres anos del
estudio; en 2010, el 30% de los derechohabientes hospitalizados estuvieron una noche,
mientras que en 2011, fue el 23% y en 2012 el 28%. La mayor parte de los derechohabientes
pasan entre 1 a 6 noches, como lo indica la siguiente grdfica.

CUADRO 7.7. NUMERO DE NOCHES EN EL HOSPITAL (%)

¢Cuantas noches paso en el hospital? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgosy | &5
Resultados



[ N
g Evaluacion de Procesos 2010-2012

Programa Presupuestario E002 Atencion Curativa Eficiente
INLSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Aproximadamente el 60% de derechohabientes que se hospitalizaron entre 2010 y 2012,
pasaron de 1 a 3 noches en el hospital. El porcentaje de pacientes que pasaron de 4 hasta
6 noches, fue mayor en 2011, mientras que no hubo mucha variaciéon enfre los tres anos de
los que pasaron de 7 a 10 noches. Dado que el porcentaje de derechohabientes que
pasan mdas de 11 noches es bajo, entonces se puede concluir que la mayor parte de los
derechohabientes que se hospitalizan, pasan de 1 a 10 noches en el hospital, dicho
porcentaje fue igual a 87.1% en 2010, 88.5% en 2011 y 85.8% en 2012.

Para saber la calidad en el servicio de hospitalizacidén, se presenta la frecuencia de revision
de los médicos durante el dia, la grdfica indica que en 2010, era mds frecuente que los
médicos revisardn a los pacientes en el dia mds de tres veces, aunqgue los
derechohabientes que respondieron que eran revisados dos y tfres veces en el dia, fue igual
a 51.2% en 2010, 57.1% en 2011, y 50.1% en 2012, lo cual es buen indicativo de la atencion
por parte del personal médico, aun con la disminucion de la revisibn mds frecuente para
2011y 2012.

GRAFICA 7.33. NUMERO DE REVISIONES AL DIA POR LOS MEDICOS

éCon qué frecuencia la(o) revisaban el o los médicos durante el dia? (%)

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

m 2010

m2011

2012

5.0 :
00
0.0 -

Ninguna vez lvezal dia 2 veces al dia 3vecesaldia  Mas de 3 veces al
dia

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

De acuerdo a los pacientes hospitalizados, el personal de enfermeria, si se mantuvo al
pendiente de ellos, ya que el 88.7%, el 89.4 %y el 86.9% de los derechohabientes, en 2010,
2011, y 2012, respectivamente, afirmd que los(as) enfermeros(as) acudian a ellos cuando les
requerian Siempre o Casi siempre.
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GRAFICA 7.34. FRECUENCIA DE REVISION POR PARTE DEL (LA) ENFERMERO (A)

¢El/la enfermero(a) acudia cuando usted lo requeria? (%)

80.0
60.0
m 2010
40.0
m 2011
20.0 m 2012
17 1.8 24
0.0 T )
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Para evaluar la seguridad de los pacientes al ser hospitalizados en las unidades del IMSS, en
el segundo nivel de atenciodn, se presentan las siguientes graficas que resumen los resultados
de algunas de las situaciones que ocurrieron en su estancia en el hospital.

GRAFICA 7.35. SITUACIONES ESTANCIA HOSPITAL (PRIMERA PARTE)

éAlguna de las siguientes situaciones le ocurrieron durante su estancia en el
hospital? (%)

m 2010

w2011
w2012

Inflamacion o infeccion
del lugar donde
colocaron el suero

Reaccidn a una
transfusion de sangre

Caidas de lacama o
silla de ruedas

Reaccidn alérgica a
medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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GRAFICA 7.36. SITUACIONES ESTANCIA HOSPITAL (SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

éAlguna de las siguientes situaciones le ocurrieron durante su estancia en el
hospital?(%)
100.0
80.0
60.0
40.0 2010
R =2011
0.0 -
Si | No Si No 2012
No le llevaron el pato o cdmodo Infeccion en su herida Alguna lesién o herida por los
cuando los solicité para orinar o quirdrgica procedimientos que le
defecar realizaron

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayoria de las situaciones que se mencionan en los grdficos, se presentaron pocas
veces, siendo los mds frecuentes, “Inflamacién o infeccidén del lugar donde colocaron el
suero”, ocurriéndole a cerca del 15% de los pacientes hospitalizados en los tres anos y “No le
llevaron el pato o cdmodo cuando los solicitd para orinar o defecar”, que aumentd su
frecuencia en 2011y 2012, siendo igual a 28.5 y 23.9%, en cada ano.

Surtimiento de medicamentos-Segundo nivel de atencidn

Es menor el porcentaje de derechohabientes a quienes se les recomendd uno o mds
medicamentos, respecto a los resultados del primer nivel de atencidn. En el segundo nivel se
les receté medicamentos en promedio al 64.4% de los derechohabientes en 2010y 2011, en
2012, el porcentaje disminuyd, llegando a ser menor al 50%.
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GRAFICA 7.37. NUMERO DE DERECHOHABIENTES A QUIENES SE LES RECETO UNO O MAS MEDICAMENTOS (%)

En esta ocasion, ¢le recetaron algiin medicamento? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

El mayor nivel de surtimiento de medicamentos en los tres anos de estudio, se mantuvo
cercano o superior al 80%, siendo muy bajo el porcentaje de derechohabientes a quienes
no se les dio ningun medicamento, menor al 3%. Sin embargo, si se foma en cuenta los
pacientes a quienes no se les dio algun medicamento y se suman a los que no se les otorgd
ningun medicamento, la cifra es igual a 14.2%, 14.7% y 14.6% en 2010, 2011 y 2012,
respectivamente.

GRAFICA 7.38. NIVEL DE SURTIMIENTO EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA (%)

De las medicinas que le recetaron, ¢ cuantas le dieron en la farmacia
de la unidad? (%)

100.0
85.3 84.2 79.5
80.0
60.0 B Todos
40.0 B Algunos
= Ninguno

20.0

0.0

2010 2011 2012

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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La mayoria de los derechohabientes que no encontraron uno o mds medicamentos en la
farmacia de la unidad, confestaron que “Comprarian los medicamentos en una farmacia
privada™ o que "“Volverian a buscarlos en farmacia de la unidad.” En 2010, fue mayor el
porcentaje de pacientes quienes dijeron que “Regresarian a que el médico les recete otro
medicamento, mientras que en 2012, aumentd el porcentaje de derechohabientes que
menciond que “No compraria el medicamento o suspenderia el tratamiento.”

GRAFICA 7.39. ALTERNATIVAS ANTE LA FALTA DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA

Si no encontré uno o mas medicamentos en la farmacia de la unidad, éusted ... ? (%)
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bolsillo el costo de los unidad tratamiento
medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

7.1.3. ATENCION MEDICA EN UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD. EVALUACION DE LA SATISFACCION
EN EL TERCER NIVEL DE ATENCION

La atencién médica en el tercer nivel de atencion de IMSS, presentan una relevante
disminucion en el nivel de satisfaccidon mds alto, en 2010, el 52.2% de los derechohabientes
se sentian “Muy satisfechos” mientras que en 2011, dicho porcentaje bajo a poco menos de
la mitad, siendo igual a 25.2% y en 2012 igual a 20.7%. Lo anterior, al igual que en los casos
de primer y segundo nivel, se atribuyen a la diferencia en las opciones de respuesta “Algo
Satisfecho” en 2010 y “Satisfecho” en 2011 y 2012.

En 2011 y 2012, es mayor el porcentaje de pacientes “Insatisfechos” o “Muy insatisfechos”,
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siendo igual a 7% y 7.6%, respectivamente, en comparacion con 2010, lo cual fue igual a
5.7%.

GRAFICA 7.40. SATISFACCION DE LA ATENCION MEDICA-TERCER NIVEL DE ATENCION

En general, {qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencién
médica que recibe del IMSS? (%)

2012

2010

B Muy satisfecho B Satisfecho B Ni satisfecho ni insatisfecho M Insatisfecho B Muy insatisfecho

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto a la comparacion del nivel de satisfaccion por la ubicacién de la unidad médica
en cada una de las 35 delegaciones, a diferencia del primer y segundo nivel de atencion,
los resultados para el tercer nivel se presentan por unidad médica. Las unidades mejor
evaluadas en 2011, fueron la Unidad de Especialidades No. 25 de Monterrey, la Unidad de
Cardiologia Siglo XXI y La Unidad de Cardiologia No. 34 en Monterrey, mientras que la peor
evaluada fue el Centro Médico la Raza.
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GRAFICA 7.41. SATISFACCION ATENCION MEDICA POR UNIDAD MEDICA, 201 1-TERCER NIVEL DE ATENCION

¢Qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencién que recibe en esta unidad médica?
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2012.
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GRAFICA 7.42. SATISFACCION ATENCION MEDICA POR UNIDAD MEDICA, 2012- TERCER NIVEL DE ATENCION

¢Qué tan satisfecho o insatisfecho esta con la atencion que recibe en esta unidad médica?
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos, 2010-2012.
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En 2012, las unidades mejor evaluadas fueron la unidad de Gineco Obstetricia Oblatos,
Unidad de Cardiologia No. 34 Monterrey y la Unidad de Especialidades No. 2 Ciudad
Obregoén. La unidad con el menor nivel de satisfaccion fue la Unidad de Traumatologia
Magdalena de las Salinas.

Respecto a la comparacion del servicio que recibian en el ano de estudio, en relaciéon al
anterior, la mayoria de los derechohabientes menciond que la atencidén médica “Ha
mejorado”, siendo relativamente mayor dicho porcentaje en 2010.

GRAFICA 7.43. EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DEL ANO ANTERIOR-TERCER NIVEL DE ATENCION

En relacion a la atencidn que recibia del IMSS hace un afio, ¢usted cree
que la atencion ha mejorado, qué ha empeorado o sigue igual? (%)

2012 6.6

2011 7.4

2010 8.1
B Ha mejorado W Sigue igual Ha empeorado

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto a las expectativas del servicio del tercer nivel de atencién, el 60% de los usuarios
consideré en 2010 y 2011, una mejoria en el servicio, el porcentaje disminuyd a 56.7% para
2012. No obstante, el porcentaje de derechohabientes que opinaron que el servicio
empeoraria, fue relativamente menor en 2012.
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GRAFICA 7.44. EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA DEL ANO ENTRANTE-TERCER NIVEL DE ATENCION

Pensando dentro de un afio, ¢usted considera que la atencidn que recibe
en el IMSS mejorard, empeorara o seguira igual? (%)

2012

2011 -

2010

B Mejorara M Seguiraigual ™ Empeorara

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Hallazgos en el servicio médico de tercer nivel

Al igual que en el caso del segundo nivel de atencion, el servicio médico en el tercer nivel
de atencién del IMSS, serd evaluado de acuerdo a diversos aspectos de los servicios
(Servicio de urgencias, Servicio de Cirugia y Hospitalizacion) utilizados por los
derechohabientes, en 2010, 2011 y 2012 y que se asocien a las especificaciones de los
objetivos del Pp E002.

Servicio de urgencias, Tercer nivel de atencidn

El nUmero de derechohabientes que utilizd el servicio de urgencias en las unidades medicas
de tercer nivel, fue igual a 3,329, en 2010, 2,430 en 2011 y 3,505 en 2012.

GRAFICA 7.45. NUMERO DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS-TERCER NIVEL (%)

En los ultimos dos meses ¢ ha utilizado el sevicio de urgencias?
(%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayoria de los usuarios calificaron a la atencidon en el servicio de urgencias como
“Buena”, seguida de "Muy buena”, la variacion en los porcentajes entre los fres anos no es
pronunciada, por lo que la calidad en el servicio de acuerdo a esta pregunta se ha
mantenido.

GRAFICA 7.46. CALIFICACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS- TERCER NIVEL DE ATENCION

¢Como calificaria la atencidn que le dieron en el servicio de urgencias?
(%)

2012

2011

2010

B Muy buena B Buena ® Nibuenanimala ®Mala = Muymala

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-201

El tiempo de tuvieron que esperar los derechohabientes hasta ser atendidos por un médico,
se muestra en la siguiente grdfica, la cual, al igual que en el caso del segundo nivel de
atencion, senala que el tiempo esperado por la mayoria de los pacientes fue Menos de 30
minutos, seguido por mas de 1 hora.
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GRAFICA 7.47. TIEMPO DE LLEGADA SERVICIO DE URGENCIAS-ATENCION MEDICO

Desde su llegada al servicio de urgencias hasta que la (o) atendio el
médico, écudnto tiempo paso? (%)

50.0
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Menos de 30 De 31 a 45 minutos De 46 a 60 minutos Mas de 1 hora
minutos

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayoria de los derechohabientes atribuyeron el tiempo de espera a que Habia mucha
gente, seguido de la Mala organizacion, Ausencias del personal y en comparacion con el
segundo nivel de atencion, fue mayor el porcentaje de derechohabientes que lo
atribuyeron a la Lentitud del médico.

GRAFICA 7.48. MOTIVOS DEL TIEMPO DE ESPERA EN URGENCIAS DE ACUERDO A LOS DERECHOHABIENTES

éA qué atribuye la espera? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Una vez que fueron atendidos por el médico, la mayoria de los derechohabientes pasaron
a Observacion, Hospitalizacion o fueron dados de alta. La grdfica 49, muestras ademds del
servicio al que pasaron, el tiempo que esperaron antes de ser atendidos por el medico.

GRAFICA 7.49. SERVICIOS A LOS QUE PASARON LOS DERECHOHABIENTES DESPUES DE SER ATENDIDOS EN URGENCIAS

Una vez que el médico lo atendid, éa qué servicio pasé? (%)
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(cirugia) familiar

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios

de Servicios Médicos, 2010-2012.

De acuerdo a la gravedad del motivo por el que llegaron al servicio de urgencias, la grdfica
49, muestra que no hay mucha diferencia en el tiempo que los pacientes esperaron a ser
atendidos, lo que resalta es que la mayoria de los pacientes esperaron mds de una hora en
ser atendidos por el médico, lo que difiere de los resultados del segundo nivel de atencion.

Resultados

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgos y



% Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Sociall

GRAFICA 7.50. TIEMPO LLEGADA SERVICIO DE URGENCIAS-ATENCION MEDICO/SERVICIO AL QUE PASO EL DERECHOHABIENTE

Tiempo desde llegada a urgencias hasta que el médico lo atendié/Servico al que pasé (%)

Hospitalizacién Quiréfano/Cirugia Observacién Alta/Medicina familiar

B Menos de 30 minutos B De 31 a 45 minutos ¥ De 46 a 60 minutos W Mas de 1 hora

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

De los derechohabientes que pasaron de observacion de urgencias a ser hospitalizados, en
su mayoria tardaron menos de 4 horas, aunque los porcentajes de mencién para los tres
anos, ubican como segundo tiempo en frecuencia, la espera de mds de 8 horas.

GRAFICA 7.51. TIEMPO PARA PASAR DE URGENCIAS A HOSPITALIZACION

éCuanto tiempo tardé en pasar de observacion de urgencias a cama (de
hospitalizacion)? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Servicio de Cirugia, Tercer nivel de atencidn médica

En el tercer nivel de atencién, el porcentaje de derechohabientes que uso el servicio de
cirugia, fue igual a 2,013, 1,424 y 1,842 personas en 2010, 2011 y 2012, respectivamente, lo
que representa, los porcentajes de usuarios del servicio de cirugia que se muestran en el
siguiente grdfico.

GRAFICA 7.52. NUMERO DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA-TERCER NIVEL (%)

En los ultimos dos meses, ¢ ha utilizado el servicio de cirugia?
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidén a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto a la calificacion del servicio de cirugia en el tercer nivel de atencion, el
porcentaje de derechohabientes que lo evaluaron como “Muy bueno”, ha disminuido de
2010 a 2012, siendo mayor el porcentaje de usuarios que lo califican como “Bueno.” El
porcentaje de usuarios que califican al servicio como “Regular”, “Malo” y “Bueno”, se
mantiene por debajo de 10% en los tres anos.
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GRAFICA 7.53. CALIFICACION DEL SERVICIO DE CIRUGIA- TERCER NIVEL DE ATENCION

¢Como calificaria la atencidn que le dieron en el servicio de cirurgia? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Mas del 80% de los derechohabientes que fueron operados afirmaron que la operaciéon se
realizd en la fecha programada, lo cual es un buen indicador, de la eficiencia del drea.

GRAFICA 7.54. REALIZACION OPERACION FECHA PROGRAMADA

éLa operacion se realizo en la fecha programada? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidn a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Con la finalidad de conocer los motivos por los cuales se les suspendid la operacién a los
derechohabientes, se presenta la siguiente grdfica, en la cual se puede observar que los
motivos mds frecuentes fueron Por su estado de salud y los relacionados a falta de personal
e infraestructura de las unidades médicas, lo cual es similar a los resultados del servicio de
cirugia en el segundo nivel de atencion. Sin embargo, se anaden motivos no mencionados
en el segundo nivel, como lo son la Incompatibilidad de érganos, la Mala organizacion en la

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgos y

Resultados



% Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Sociall

unidad y la Negligencia médica, aunque con porcentajes menores a 5%.

GRAFICA 7.55. MOTIVOS DE SUSPENSION DE LAS CIRUGIAS

éPor qué motivo le suspendieron la operacién? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto a los motivos por los cuales se les suspendid la operacion a los derechohabientes
asociados a la falta de recursos hospitalarios, el mayor porcentaje fue en 2010, lo cual
difiere con los resultados del segundo nivel de atencion, en donde el mayor porcentaje de
los atrasos de las cirugias ocurrieron en 2011 y 2012.
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CUADRO 7.8. MOTIVOS DE SUSPENSION DE LAS CIRUGIAS POR FALTA DE RECURSOS HOSPITALARIOS

Derechohabientes que les han

suspendido su operaciéon (%)
Motivo 2010 2011 2012
Por falta de material 11.9 11.0 155
Por falta de médicos 10.8 125 145
Por falta de quirdfanos 15.8 12.6 18.3
Habia una urgencia 23.0 9.3 7.0
Total 61.5 45.3 55.3

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto al nUmero de veces que fue suspendida la operacidon en el tercer nivel de
atencidén del IMSS, la mencidn "1 vez” presenta un porcentaje mayor en 2010, por lo que el
nUumero de cancelaciones de las operaciones aumentaron en 2011 y 2012, respecto a 2010.
Aun asi, al igual que en el segundo nivel de atencidon, el ano 2012, presenta el mayor
porcentaje de cirugias que se pudieron adelantar.'

GRAFICA 7.56. VECES QUE FUE SUSPENDIDA LA OPERACION

éCudntas veces le suspendieron la operacion? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

16 En el caso del tercer nivel, el motivo de operacién de cirugia, quedd pendiente de revision dada la
heterogeneidad de las respuestas, enfre los tres anos.
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Servicio de Hospitalizaciéon, Tercer nivel de atencidén médica

El nUmero de derechohabientes que utilizd el servicio de hospitalizacidon en el periodo
establecido, fue igual a 2,868 en 2010, 2,053 en 2011y 2,944 en 2012.

GRAFICA 7.57. NUMERO DE DERECHOHABIENTES USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION-TERCER NIVEL (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccidon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Respecto a la calificacidon del servicio de hospitalizacion en el tercer nivel de atencién, la
mayor parte de los usuarios, consideran al servicio como “Bueno” y “Muy bueno”, ambas
calificaciones representan poco mds del 85% de los derechohabientes que usaron el
servicio, en los tres anos.

GRAFICA 7.58. CALIFICACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION- TERCER NIVEL DE ATENCION

éComo calificaria la atencidn que le dieron en el servicio de
hospitalizacion? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La comparacion del niUmero de noches promedio que los derechohabientes pasaron
hospitalizados en 2010 y 2012, asi como el resultado de los demdas estadisticos descriptivos,
se muestran en la siguiente tabla. Para el caso del ano 2011, no se dispone de datos mds
gue como serie de clases y frecuencias, no siendo posible saber el dato minimo ni maximo,
asi como la media y desviacion estdndar, ya que la Ultima clase se presenta abierta.

El nUmero de noches de hospitalizacion con mayor frecuencia, fueron 3y 2 noches, en 2010
y en 2011, respectivamente, lo que representd al 17.6% y en 2012 al 18.4% de los
derechohabientes que fueron hospitalizados. Dado que para ambos anos se tiene un rango
amplio, el nUmero de noches promedio de hospitalizacion, igual a 7 y 7.5 noches, para
cada ano, no son lo suficientemente explicativas dada la gran dispersion de los datos.

CUADRO 7.9. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS. NUMERO DE NOCHES EN EL HOSPITAL

éCuantas noches paso en el hospital?

2010 2011 2012
Media 6.96 ND 7.47
Moda 3 ND 2
Desviacién estandar 13.41 ND 10.51
Rango 239 ND 119
Minimo 1 ND 1
Maximo 240 ND 120

Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

La mayor parte de los derechohabientes que se hospitalizaron en cada ano del estudio,
aproximadamente entre el 46% a 49% pasaron De 1 a 3 noches en el hospital. El 81.7% de los
derechohabientes hospitalizados en 2010, el 81.9% en 2011 y el 81.2% en 2012, pasaron
enfre 1 a 10 noches en el hospital. Respecto a 2010 y 2012, es posible saber el porcentaje de
pacientes que pasaron De 31 a 60 nochesy Mds de 61 noches en el hospital, sin embargo,
la informacién para 2011, solo especifica hasta “De 16 o mds noches.”
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GRAFICA 7.59. NUMERO DE NOCHES EN EL HOSPITAL (%)

éCuantas noches paso en el hospital? (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
*Ultima clase que se especifica en el caso del ano 2011

Por su parte, los derechohabientes que fueron hospitalizados, aseguraron que los medicos si
los revisaban con frecuencia, siendo bajo el porcentaje de pacientes que respondieron que

no eran revisados, comparados con los que respondieron que fueron revisados entre 1 a 3
veces al dia.
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GRAFICA 7.60. NUMERO DE REVISIONES AL DIA POR LOS MEDICOS
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Asimismo, la frecuencia con la que acudieron las enfermeras cuando eran requeridas por

los pacientes, fue registrada por poco mds del 88% de los derechohabientes como

“Siempre” y “Casi siempre”, en los tres anos.

GRAFICA 7.61. FRECUENCIA DE REVISION POR PARTE DEL(LA) ENFERMERO(A)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfacciéon a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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Al igual que en el caso del segundo nivel de atencion, las situaciones que mds les ocurrieron
a los derechohabientes hospitalizados, fueron “Inflamacion o infeccidon en el lugar en
donde les colocaron el suero” y que “No les llevaron el pato o cémodo cuando lo
solicitaron para orinar o defecar.” La primera situacion les ocurrid en promedio al 14% de los
pacientes hospitalizados y la segunda les ocurrid al 10% en 2010 y casi al 30% en 2011 y 2012.

GRAFICA 7.62. SITUACIONES ESTANCIA HOSPITAL (PRIMERA PARTE)

éAlguna de las siguientes situaciones le ocurrieron durante su
estancia en el hospital?
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.
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GRAFICA 7.63. SITUACIONES ESTANCIA HOSPITAL (SEGUNDA PARTE Y ULTIMA)

éAlguna de las siguientes situaciones le ocurrieron durante su estancia en el
hospital?
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Surtimiento de medicamentos-Tercer nivel de atencidn

Al igual que en el segundo nivel de atencidn, el porcentaje de derechohabientes a los
cuales les recetaron uno o mdas medicamentos, disminuyd en 2012, mientras que en 2010 y
2011, a mas del 50% se les recetd algun medicamento, el porcentaje disminuyd a 37% en el
ultimo ano de estudio.
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GRAFICA 7.64. NUMERO DE DERECHOHABIENTES A QUIENES SE LES RECETO UNO O MAS MEDICAMENTOS (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccién a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Alrededor del 80% de los derechohabientes a quienes se les recetdé uno o mads
medicamentos, se les dio todos en la farmacia de la unidad. No obstante en 2011 y 2012,
aumentd el porcentaje de pacientes a quienes les hicieron falta alguno o todos los
medicamentos, respecto a 2010.

GRAFICA 7.65. NIVEL DE SURTIMIENTO EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA (%)
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

Ante la falta de uno o mds medicamentos, los derechohabientes sefalaron como las
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opciones con mayor frecuencia que Volveria a buscarlos en la farmacia de la unidad, sobre
todo en 2011 y 2012, o que los Compraria en una farmacia privada, como en el caso de la
mayoria de los pacientes que acudieron a una unidad de tercer nivel en 2010.

GRAFICA 7.66. ALTERNATIVAS ANTE LA FALTA DE MEDICAMENTOS EN LA FARMACIA DE LA UNIDAD MEDICA
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Fuente: Elaboracion propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios
de Servicios Médicos, 2010-2012.

7.2. VALORACION GLOBAL DE LA OPERACION DEL PROGRAMA

El diseno y operaciéon de los procesos debe ser adecuado para prevenir, detectar, abatir y
remediar los riesgos a los que estdn sujetos las operaciones que se requieren llevar a cabo
para cumplir con los propdsitos del Pp.

Los riesgos estan configurados por los componentes que se senalan a continuaciéon. En
primer lugar por la amenaza, que se conforma por actos, hechos u omisiones que de ocurrir
pueden generar un dano; asimismo, por el factor de exposiciéon, que es una valoracion
relativa que indica qué tan grave es la amenaza que recae en el proceso o dreda en
particular, y equivale al impacto del dano ya sea probable o real, esto Ultimo en caso de
que se materialicen los actos, hechos u omisiones en cuestion; también, por la probabilidad
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de ocurrencia de que en efecto si sucedan los actos, hechos u omisiones; finalmente, por la
estimacion del dano, la cual resulta de la valoracidon conjunta del impacto y de la
probabilidad de ocurrencia.

Se pueden mencionar principalmente dos tipos de riesgos, aquellos que dependen de la
suficiencia e idoneidad del sistema de conftrol interno instrumentado por la institucion para
organizar y controlar los procesos y aguellos que son inherentes a la naturaleza especifica
de la actividad a cargo del Pp, es decir la prestacion de la atencidon médica curativa.

Valoracion conforme al control interno

En cuanto al sistema de control interno, el diseno debe sujetarse a objetivos especificos
como el de cumplir con las leyes, normas y regulaciones aplicables; garantizar la
efectividad y eficiencia de las operaciones y actividades; contar con informacion suficiente
y confiable para la toma de decisiones y proteger los bienes tangibles e intangibles de la
institucion.

Teniendo en mente estos objetivos y con el fin de examinar la situacidon del control interno
aplicable al Pp evaluado, se revisd la informacion a la cual se hace referencia en el
apartado 6. del presente estudio, relativa a la descripcion y andlisis de los procesos
operativos del Pp, sub apartados correspondientes a las atribuciones por ley, identificacion
y equivalencia de procesos, medicion de atributos y validacion de procesos operativos,
asimismo la informacion del presente apartado referida a las encuestas de satisfaccion de
los usuarios y la recopilada con motivo de las reuniones de trabajo vy visitas a las dreas y
unidades a cargo de la operacion del programa. En este sentido se hizo énfasis en el
proceso de entrega de servicios pero también se considerd su articulacién con los procesos
de planeacion estratégica, programacion y presupuestacion; solicitud de servicios,
produccién o compra de bienes o servicios, seguimiento a usuarios y monitoreo de servicios
y satisfaccion de usuarios.

En primer lugar, se pudo observar que los documentos normativos vinculados al Pp
establecen las definiciones y disposiciones para regular el diseno, operacién y seguimiento
del programa; disponen del fundamento juridico para llevar a cabo los actos administrativos
y operativos respectivos y de los mecanismos para cumplir con las obligaciones legales y
reglamentarias aplicables; asimismo, cuentan con los elementos de autorizacion vy
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actualizaciéon, delimitacion de los dmbitos de competencia y de la division del frabajo de
los participantes en el programa (&reas normativas, delegaciones y unidades médicas,
principalmente), asi como la secuencia de las actividades para desarrollar las operaciones
sustantivas (procedimientos).

En general, no se observan duplicidades en las funciones de las dreas a cargo del
programa que pudieran generar situaciones de ineficiencia o de confradiccion en los
cursos de accidén, que a su vez pongan en peligro la consecucion de las metas
programadas o propicien incumplimientos normativos. De hecho, se aprecia que las areas
actvan primordialmente con base en una cultura funcional que enfatiza dmbitos de
competencia estrictos; sin embargo también estdn presentes algunos elementos de la
cultura de procesos, a partir de los cuales es posible generar una mayor sinergia y reforzar
las articulacion de los procesos, tanto sustantivos como de apoyo, en tramos de control
especificos.

Respecto de esto Ultimo, y en torno de la necesidad de desarrollar una mayor
retroalimentacién entfre las dreas competentes, se delbe mencionar al proceso de
programacion y presupuestacion, ya que se tuvo conocimiento de algunos casos de costos
que se clasifican con cargo al Pp pero que no corresponden a las actividades que se
desarrollan conforme a su dmbito de competencia, como son los recursos del centro de
costos “Tococirugia™ que son inherentes a la atencidén ginecobstétrica, para la cual existe
un programa presupuestario determinado.

También, en cuanto al costeo se requiere revisar el procedimiento para la autorizacion de
cenfros de costos y en su caso generar el documento normativo respectivo, con el fin de
mejorar la regulaciéon del proceso de autorizaciéon y conformacion de centros de costos y la
debida identificacion, dotacion, administracidn y aplicacidn de recursos humanos y
materiales, instalaciones, presupuestos y estrategias y el debido registro y manejo de
informacion y adscripcion orgdnica. Cabe senalar que este proceso debe contemplar lo
que debe llevar a cabo cada unidad médica en lo particular pero también debe haber
una valoraciéon sistémica segun la cual se establezcan de forma uniforme y clara los
atributos, tfipologia, escalas y parédmetros de operacion, caracteristicas y nomenclatura de
los centros de costos, a fin de que se cuente con el instrumento para explicar la
configuracion del catdlogo de centros de costos existentes y se pueda dar cabida de
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forma dagil de nuevas categorias de centros de costos conforme lo ameriten las
necesidades de operacion y se justifique por el cumplimiento estricto de los requisitos para
su apertura.

A su vez, se detectd la necesidad de vincular los avances que el IMSS ha registrado en
materia de costeo prospectivo con el costeo de las acciones del Pp, toda vez que ya se
cuenta con grupos relacionados con el diagndstico y cédulas médico-econdmicas.

Lo anterior debe aportar elementos de solucion a los problemas que las unidades médicas
senalaron en torno del sistema de presupuestacion que se base en el requisitado de la
“proforma”, los cuales se mencionan a detalle mds adelante y que derivan de un costeo
histérico y del prorrateo del presupuesto para determinar las asignaciones de cada unidad
médica. En funcidn de dicha situacién es recurrente que de un ano a otro no se atiendan
algunos requerimientos de recursos que provienen de las necesidades de operacion reales
gue plantea la demanda de servicios por parte de |la poblacién atendida.

En lo que se refiere a la articulacion del proceso de entrega de servicios con el de
seguimiento a usuarios y monitoreo de servicios, se destaca de forma especial la
importancia que tiene el objetivo de contar con informacion suficiente y confiable para la
toma de decisiones, por lo que se debe tomar en cuenta la situacion del sistema de gestidon
de informacién. No obstante que, también se hard mencién de este tema con motivo de
abordar la naturaleza especifica de la prestacion de la atencidén médica curativo, en este
punto se hace mencidn de que en algunos casos se presenta discontinuidad de los
procesos, ya que en la extraccion, explotacion, consulta y formulacion de reportes de
informacion de la atencién otorgada a la poblacion atendida, se requiere la intervencion
permanente de la Division de Informacion en Salud, ya que las dreas usuarias de la
informacién no cuentan con aplicaciones andliticas que permitan la formulacion de
reportes y la visualizacion de datos de forma mds autébnoma, asimismo, la informacién obra
en distintas bases de datos y no se cuenta con un repositorio o almacén de datos Unico y se
requieren de diversos procesos de extraccién y aplicacion de catdlogos para identificar y
manipular los atributos, finalmente, el procesamiento de informacién no estd totalmente
automatizado.

A partir de la medicidon de atributos y de la validacidn de procesos operativos se pudo
verificar la situacion de eficacia y eficiencia de los procesos y el cumplimiento del objetivo
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del sistema de control inferno en tales términos. En el primer caso, y fundamentalmente para
el proceso de enfrega de servicios, se consideraron los resultados alcanzados por nueve
indicadores de seguimiento del presupuesto de egresos de la federacion, ya que se pudo
corroborar que para los anos evaluados la mayoria presentd mejores niveles y mayor grado
de homogeneidad de delegaciones y unidades médicas de alta especialidad, a lo que es
necesario agregar, con base en lo senalado en el apartado relativo al contexto en el que
opera el Pp, que también la mayoria de dichos indicadores cumple con las metas y se
encuentran el rango superior. Todo lo anterior refleja en suma que estos procesos han
mejorado en términos de eficacia, eficiencia, calidad y suficiencia en la entrega de los
servicios médicos a los derechohabientes. En lo conducente, lo anterior se confirmd
mediante la validacion de procesos operativos con base en las encuestas de satisfaccion
de los usuarios, mediante las cuales éstos senalaron el cumplimiento del proceso y lo
calificaron y con ello también se observd la articulacion del proceso de entrega de servicios
con el de satisfaccién de los usuarios.

Por su parte, mediante el andlisis de los resultados de las encuestas de satisfaccion de los
usuarios fue posible verificar que el sistema de control interno ha permitido resguardar de
forma razonable, salvo las situaciones que se senalan, el bien intangible que representa la
confianza y aceptacion depositada por los usuarios en los servicios de atencidn médica
otorgados por la instituciéon; derivado de dicho andlisis en su oportunidad se presentan
conclusiones y recomendaciones aplicables a los procesos de entrega de servicios, difusion
y satisfaccion de usuarios.

Valoracion conforme a la naturaleza especifica de la prestacion de atencion curativa

Como su denominacion lo indica, el Pp evaluado estd dedicado a la atencidn curativa. El
proceso que corresponde a esta actividad es el de enfrega de servicios y se desarrolla
fundamentalmente a través de la consulta y la hospitalizacion.

Se observd en los documentos normativos respectivos que los procesos de atencidn médica
que involucra a la consulta y la hospitalizacidon se articulan mediante etapas, fases y
modalidades, segun la clase de actividades que sea necesario agrupar por su secuencia y
especializacion; también, los procedimientos indican la interaccidn entre procesos y la toma
de decisiones médicas ante opciones del curso de accidn. Todo lo anterior, estd
determinado por las vias generales de atencion sanitaria de la poblacion derechohabiente,
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en cuanto al funcionamiento que se requiere llevar a cabo para aplicar medidas
preventivas, de deteccion y de curacion de padecimientos y la restitucion de las
condiciones de salud y tratamiento de los casos de complicaciones y urgencias.

En este sentido, los procedimientos estdn disenados para ejecutar los procesos generales de
atencion médica, por lo que el detalle de la atencién para cada tipo de padecimiento asi
como la frayectoria que se debe seguir para cada paciente desde que surgen y se
reportan los sinfomas de la enfermedad, se estudia el padecimiento, se prescribe el
tratamiento y se restituyen las condiciones de salud, se senala en las guias de prdctica
clinica.

Los procedimientos de atencién médica cuentan con una configuracion bdsica que cubre
de forma sistematizada los aspectos elementales del desarrollo de dicha actividad
conforme a su naturaleza. Por lo anterior los procesos se apegan a una secuencia de
actividades sustantivas relativas a la valoracién médica y terapéutica, la aplicacidon de
auxiliares de diagndstico y fratamiento, trabajo social, enfermeria, referencia y contra
referencia, hospitalizacion y cirugia, principalmente. Estas actividades sustantivas estdn
apoyadas por actividades de archivo clinico, abastecimiento de medicamentos e insumos,
autorizacion y dotacidon de recursos a centros de costos, mantenimiento y mejora de
instalaciones, principalmente.

Ahora bien, aungue en lo elemental el marco normativo es funcional y su definicidon es
acorde al cumplimiento de los propdsitos del Pp, por guardar una relacion légica con la
naturaleza especifica de su actividad, es necesario subrayar en qué forma, en la prdctica,
los procesos de atencidon médica enfrentan los riesgos inherentes a la misma, los cuales se
pueden agrupar convencionalmente en riesgos derivados de la insuficiencia o inadecuada
distribucidon de recursos para prestar dicha atencién o derivados de errores humanos en la
toma de decisiones clinicas.

En primer lugar se deben mencionar cuatro elementos que determinan el factor de
exposicion de los procesos y dreas del Pp evaluado y la capacidad de respuesta de los
mismos, a saber, el alto nivel de especializacion de la atencion médica que ofrece el IMSS,
tanto en especialidades como en sub especialidades médicas, e incluso niveles
subyacentes; la complejidad de la operacién por requerir la concurrencia y combinacion
de varios niveles médicos, cenfros de costos, servicios, instancias y actividades para prestar
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atencion a un paciente; la diferenciacion técnica, administrativa vy territorial de
delegaciones y unidades médicas en términos de variables como equipamiento,
especialidades médicas, intervenciones sanitarias otorgadas, estructuras orgdnicas,
personal y recursos asignados, etcétera; el elevado volumen de poblacién atendida, el cual
por lo demds no se distribuye de forma homogénea entre las delegaciones, unidades
meédicas, y servicios y areas de las unidades médicas; finalmente, la diversidad y mutacion
de las caracteristicas demogrdficas y epidemioldgicas de la poblacion atendida. Como se
aprecia, estos factores generan escenarios altamente cambiantes que deben ser
solventados por la estructura de la atencién médica y la operacion del Pp.

También, se debe sefalar que por facultades reglamentarias la Direccion de Prestaciones
Médicas estd a cargo de normar la mejora y rediseno de los procesos y sistemas
operacionales relativos a la prestacion de servicios médicos; generalizar y normar aquellas
acciones de calidad que se compruebe mejoran los procesos correspondientes; asimismo,
administrar los proyectos de cambio orientados a la mejora de la gestion clinica y a la
satisfaccidon del usuario de las prestaciones médicas.

En este contexto, con la finalidad de contar con un pardmetro respecto del cual valorar la
situacién de los procesos de atencidn médica del IMSS, el presente estudio se refiere a la
denominada gestion clinica como paradigma de organizacidon de los procesos sujetos a
evaluacion, sin que ello impligue una adopcidén mecdnica e imperativa del mismo, pero
teniendo en cuenta que en la practica el Pp ya presenta diversos elementos clave de dicho
modelo.

Segun Del Llano y Pinto (2011), la gestidon clinica es la estrategia de mejora que permite
sistematizar y ordenar los procesos de atencidon sanitaria de forma adecuada vy eficiente,
sustentados en la mejor evidencia cientifica del momento y con la parficipacion de los
profesionales en la gestion para la toma de decisiones en torno al paciente; agregan que
las decisiones clinicas serdn de calidad si generan eficiencia econdédmica y no mero control
de gasto.

A fin de visualizar el funcionamiento del sistema sanitario los autores citados proponen tres
niveles organizativos, uno macro, relativo al sistema nacional de salud y al diseno de la
politica sanitaria por parte del Estado, y a él son adheridos a modo de agentes, los
representantes del gobierno, administrativos, los gestores, los pacientes y los médicos,
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fundamentalmente; el nivel meso, en el cual se desenvuelve principalmente la funcion de
los gestores a través de la planificacion, direccién, organizacion, coordinacion y conftrol
encaminadas a permitir que la organizacion o institucion en su conjunto se comunique; en
tercer lugar, el nivel micro, en el que actuan los profesionales sanitarios para restaurar los
niveles de salud de los pacientes.

Por su parte, Colomer (2011) establece que el cambio de perfil epidemioldgico, la evolucion
tecnoldgica y la evoluciéon de sistema integrales de asistencia sanitaria en un entorno de
gestion empresarial, como es el caso de los Estados Unidos de América, han provocado una
profunda revision de la organizacién de la gestidn sanitaria y clinica basada en la atencidn
de episodios y la promocidon de la gestion organizada por procesos, con el fin de garantizar
la méxima continuidad de la atencion.

Abundando en lo anterior, el objetivo es contar con sistemas institucionales mads
transversales para atender de mejor forma los escenarios de salud por los cuales atraviesa el
paciente, desde la prevencion de la enfermedad, su deteccion, control en caso de ser
cronica o atencidén en caso de ser aguda, restitucion de condiciones de salud o bien
aplicacién de medidas de limitacion del dano en caso de complicaciones o urgencias.

En palabras de Morlote (2002), se trata de contar con estructuras sencillas agiles vy flexibles.

Considerando lo antes expuesto, se pudo identificar que en el caso del IMSS, la operaciéon
del Pp implica en efecto tres niveles organizativos en donde las dreas normativas (nivel
meso) llevan a cabo las funciones de planificaciéon, direccién, organizacion, coordinacion y
control y el nivel micro propiamente la entrega de la atencién médica, para lo cual se
estructura el primer, segundo y tercer nivel de atencidn médica, en el que participan
delegaciones y unidades meédicas.

En lo que toca a las unidades de primer y segundo nivel éstas se coordinan con la
delegacion médica que corresponde a la circunscripcion, mienfras que las unidades
médicas de alta especialidad gozan de un régimen de desconcentracion que les permite
operar directamente algunos procesos o sub procesos como el gjercicio presupuestal y la
planeacién y programacién de recursos, sin embargo lo hacen en coordinacion con la
Direccién de Prestaciones Médicas.
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Se puede mencionar que los tres niveles de atencidon médica y las delegaciones y unidades
médicas del IMSS conforman una red asistencial en los términos planteados por Colomer
(2011), ya gue actian en un marco geogrdfico de poblacion definido para cada bloque
de proceso; se conoce la relacion y caracteristicas de los recursos que estan infegrados en
las mismas; disponen de instrumentos para dar continuidad asistencial y cuentan con
equipos y profesionales asistenciales en los aspectos administrativos y clinicos.

En este sentido, con motivo de las reuniones de trabajo con las dreas a cargo del Pp se tuvo
conocimiento de que las unidades médicas combinan recursos de atencidon para resolver
los casos a los que se enfrentan, ya sea movilizando médicos o pacientes para otorgar el
servicio requerido, ello a partir de la configuracién inicial de cada unidad médica dotada
de equipamiento, especialidades y auxiliares de diagndstico y fratamiento especificos.

Aunque esta forma de operar ayuda a compensar las diferencias entre la demanda vy
oferta de atencidén médica ante casos particulares, se pudo advertir como factor de
amenaza del proceso la sobrecarga de pacientes que afecta a algunas unidades. A
manera de ejemplo, aungue la tasa de ocupacién hospitalaria (total de dias paciente en
unidades hospitalarias respecto del total de dias cama en unidades hospitalarias) se redujo
de 85.68 en 2010 a 85.52 en 2012, en éste Ultimo ano se presentan delegaciones como
Morelos y Veracruz Norte que rebasan la ocupacion plena y Yucatdn, Durango y Querétaro
que estdn cercanas de rebasarla,'” asimismo, en el caso particular de algunos servicios de
auxiliares de diagndstico y de tratamiento, las unidades médicas atienden la demanda de
pacientes remitidos por otras unidas de la circunscripcidn o circunscripciones contiguas, por
lo que la sobrecarga e insuficiencia de recursos tiene un impacto diferenciado al interior de
cada unidad.

Es conveniente relacionar dicha situacion con lo senalado en el Informe de Rendicion de
Cuentas de la Administracion PuUblica Federal 2006-2011, en el sentido de que en 2010 y
2011 se concluy¢ la actualizacion del esquema de Regionalizaciéon de los Servicios Médicos
del IMSS considerando las variables de inicio de operacion de nuevas unidades en las zonas
médicas; modificacidon de vias de comunicacion que favorezcan la accesibilidad a los
servicios; fortalecimiento de la capacidad instalada y redistribucidén poblacional. Valorando
lo anterior, es necesario agregar que, aunado a la redistribucion de poblacién atendida,

17 Conforme a los datos de la Memoria Estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2012.
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también es importante que en las sucesivas actualizaciones de la regionalizaciéon se
considere si en funcion de las escalas de atencién algunas unidades de primer nivel podrian
pasar a ser de segundo nivel, y a su vez, algunas de segundo nivel pudieran ser
consideradas de tercer nivel, con las implicaciones que resulten aplicables en cuestion de
dotacion de recursos y del régimen de desconcentracion.

También, de forma adicional a la necesidad de dar seguimiento a la configuracion de los
volUmenes de atencién a nivel regional, se requiere revisar la articulacion de los procesos a
cargo de las unidades de primer nivel respecto de las de segundo y tercer nivel. En
particular entre las de primero y segundo nivel, ya que éstas Ultimas estdn afectadas por
una mayor carga de pacientes. En este sentido, en 2012 el segundo nivel fuvo una carga de
148,133 pacientes por unidad médica, segun los datos de poblacion atendida, mientras que
en 2010 dicha carga fue 140,877 pacientes; por su parte, en 2012 el primer nivel tuvo una
carga de 26,978 pacientes por unidad médica y en 2010 esta fue de 24,427 pacientes.!8

Los procesos que deben ser reforzados en el primer nivel con un enfoque de control
preventivo son los de prevencion, deteccidn oportuna y control de padecimientos,
especialmente los relativos a la transicion demogrdfica y epidemiolégica, diabetes e
hipertensidon, con el fin de evitar, a partir de la anticipacién de la atencidn, que con motivo
de que se presenten complicaciones y urgencias, la poblacidon tenga que recurrir al
segundo nivel de atencién, con lo cual se deberd apoyar la reduccién de los efectos
negativos en salud y de los costos de atencidon, ademds de lograr el objetivo inmediato de
abatir la amenaza de sobrecarga de pacientes.

Al nivel micro, y aplicando los argumentos sobre los que discurre el andlisis de la gestion
clinica por parte de Morlote (2002), se destacan los siguientes rasgos y al mismo tiempo se
senala la situacion que guarda respecto de ellos el IMSS, en lo que se refiere al Pp evaluado:

Uno de los aspectos mdas definitorios de la organizacion con base en la gestion clinica es
considerar al paciente como elemento nuclear para la organizacion. Sujeto a este
pardmetro, se estima que la organizacidon de las unidades médicas a partir de servicios
fragmenta la asistencia a un paciente concreto dentro de un mismo proceso, como
consecuencia se obtiene que el médico se ve obligado a unificar funcionalmente los

18Conforme a los datos de la Memoria Estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2012.
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servicios existentes (por ejemplo los auxiliares de diagndstico y de tratamiento) o segregar
algunos de sus componentes a fin de que se oforgue la atencion requerida, de tal forma
gue el médico se convierte simultdneamente en un factor de oferta y de demanda de los
procesos de atencion médica y ello puede generar insatisfaccion por parte del mismo en
torno de dicha forma de organizacion. En suma, se espera que la organizacion del proceso
de atencidon posibilite acortar el camino que sigue el paciente desde que aparecen los
sinfomas hasta que se completa su estudio, se aplica el tratamiento indicado y éste da
resultados.

El nuevo paradigma organizacional prescribe en este caso la alternativa de organizacién
con base en unidades de gestidon clinica con un enfoque de integracién de framos de
control y de autonomia, para lo cual se requiere formular un acuerdo de gestién y del
involucramiento de los profesionales de la salud. Cabe mencionar dos factores que
comprometen la viabilidad de esta alternativa en el momento actual del IMSS, primero la
situacion del sistema de gestion de informacion, sobre la cual se abundard mds adelante, y
en segundo término, la rotacién de personal por jubilacién y la escases de candidatos para
cubrir vacantes de algunas especialidades, centros de costo y unidades médicas, segun lo
externado por las dreas a cargo del Pp en reuniones de frabajo y en las visitas a dichas
unidades. A pesar de tales circunstancias, tal como lo expresan los autores mencionados,
las unidades referidas no son la Unica forma de hacer gestion clinica, por lo que es
conveniente regresar en todo momento a la definicidon bdsica de dicho concepto y actuar
con base en evidencia cientifica para organizar el proceso de atencidon pensando en el
paciente.

Las unidades médicas del IMSS se organizan de forma funcional, en cuerpo de gobierno,
direccidn, subdirecciones, jefaturas, coordinaciones y departamentos, segun sea el caso, y
el elemento bdsico de la configuracion organizacional es el centro de costo, en el cual se
arficulan los procesos y estrategias con los recursos humanos y materiales, instalaciones y
presupuestos asignados. Estos centros de costos corresponden a los servicios médicos como
son los relativos a hospitalizacién, consulta de medicina familiar, consulta de especialidades,
quiréfanos, atencion médica continua, laboratorio clinico, terapia intensiva, nutricién y
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dietética, por mencionar algunos con mayor importancia relativa segun los costos del Pp. 17

Lo anterior implica que en un mismo proceso intervengan diferentes dreas y en ciertas
sitfuaciones incluso diferentes unidades médicas, ello debido a la especialidad de los
servicios que demanda la atencidn que se debe otorgar a algunos pacientes, pero también
debido a la insuficiente capacidad de respuesta de algunos centros de costo para suplir
dicha demanda. Si bien ello se ha atenuado con la instrumentacion de estrategias como la
de servicios integrales o subrogados, también ha sido motivo para que en algunos casos el
paciente se tenga que desplazar de una unidad médica a ofra a fin de completar su
proceso de deteccidon, control o curacidn de padecimientos, con la consecuente
desconexion de procesos operativos.

Cabe subrayar que lo antes senalado no implica el incumplimiento de los procesos y
procedimientos establecidos, ya que se da al amparo del tfrdmite de referencia y contra
referencia, sin embargo en algunos casos repercute en que incluso se tiene que regresar al
paciente a la unidad médica de origen ya que en la unidad médica de destino tampoco
hay posibilidad de brindarle el servicio.

El IMSS incluyd en su Memoria Estadistica indicadores que pueden ser usados para la
medicion global de algunos de los aspectos que cooperan a que los procesos de atencidn
médica no interrumpan el flujo previsto de las acciones curativas o que incluso lo llegan a
abreviar, principalmente por que se dispone de los medios para otorgar dicha atencién. Tal
es el caso del Porciento de pases a especialidades en relacién a consultas de medicina
familiar que pasé de 5.92% a 6.15% de 2010 a 2012; el Porciento de intervenciones
quirdrgicas en relacion a egresos, que pasd de 70.63% a 75.31% en los anos mencionados; el
Porciento de cirugias ambulatorias en relacidon a intervenciones quirlrgicas, el cual
evoluciond de 38.35% a 39.64% en el periodo citado; los Estudios de laboratorio clinico
practicados por 1000 derechohabientes adscritos médico familiar cuyo total fue de 3,818 en
2010 y de 4,766 en 2012; los Estudios de radiodiagndstico practicados por 1000
derechohabientes que fueron 347 en 2010 y 354 en 2012.20 A éstos hay que anadir el
Porcentaje de surtimiento de medicamentos en delegaciones, que como se indicé mds
arriba pasd de 96.93% a 96.66% y el Porcentaje de surtimiento de medicamentos en UMAE

19 Ver el estudio de Evaluacion en materia de Costo-Efectividad 2010-2012, Programas Presupuestarios E002
Atencién Curativa Eficiente y EO08 Atencién a la Salud Reproductiva del Instituto Mexicano del Seguro Social.
20 Conforme a los datos de la Memoria Estadistica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2012.
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que fue de 97.82% en 2010 y 99.67% en 2012.

A su vez, se debe mencionar que las dreas a cargo del Pp cuentan con indicadores
contenidos en el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos que también pueden ser
usados para medir la dimensidn de continuidad de los procesos de atencidn curativa.

En el caso del primer nivel de atencion figuran los de Porcentaje de derechohabientes
atendidos a través de cita previa en la consulta de medicina familiar, en unidades de 5y
mas consultorio; Porcentaje de derechohabientes que esperan menos de 30 minutos para
recibir consulta de medicina familiar en la modalidad de cita previa, en unidades de 5y
mds consultorios; Porcentaje de pacientes en control adecuado de Hipertension Arterial en
Medicina Familiar; Porcentaje de pacientes con Diabetes mellitus fipo 2 en control
adecuado de glucemia en ayuno; Porcentaje de derechohabientes referidos al segundo
nivel de atencidon por Medicina Familiar.

Para el segundo nivel de atencidén se disponen asimismo de los indicadores Porcentaje de
pacientes con estancia prolongada en el drea de observacion del servicio de urgencias en
unidades de segundo nivel; Oportunidad quirdrgica en cirugias electivas realizadas no
concertadas en unidades de segundo nivel, a los 20 dias hdbiles o menos a partir de su
solicitud; Porcentaje de cirugia ambulatoria en unidades de segundo nivel; Oportunidad en
la programacion de la consulta de especialidades en unidades médicas de segundo nivel,
a los 20 dias hdbiles o menos a partir de su solicitud; e indice de subsecuencia en consulta
de especialidades en unidades de segundo nivel.

En lo que hace al tercer nivel de atencién se cuenta con los indicadores de Porcentaje de
pacientes con estancia prolongada en el drea de observacion, del servicio de admision
confinua o urgencias, en Unidades Médicas de Alta Especialidad; Oportunidad en Ia
programacion de la consulta de especialidad en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a
los 20 dias hdbiles o menos a partir de la solicitud; indice de subsecuencia en consulta de
especialidad en Unidades Médicas de Alta Especialidad; y Oportunidad quirdrgica electivas
no concertadas realizadas en Unidades Médicas de Alta Especialidad, a los 20 dias hdbiles
0 menos a partir de su solicitud.

Por otra parte, como tendencia que conduce a una mayor conexidon de procesos
operativos y también a poner en primer término al paciente por delante de las limitantes
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que impone la estructura departamental vigente, se puede mencionar las estrategias
instrumentadas por el IMSS en materia de triage en los servicios de urgencias; de atenciéon
ambulatoria; asimismo, de acciones exframuros como es la visita domiciliaria de
trabajadoras sociales y enfermeras a poblacidén remisa que debe estar bajo control médico;
finalmente, la dotacidon de equipos de ventilacion y de didlisis para ser usados en los
domicilios de los pacientes.

Particularmente las dos primeras estrategias han derivado en la formulaciéon y aplicacion del
procedimiento especifico que norma y generaliza estas acciones de calidad que mejoran
el proceso de atencidén médica y su capacidad de respuesta, asimismo evitan costos
innecesarios y riesgos de infecciones nosocomiales.

Respecto de la tercera estrategia destaca por estar relacionada con el problema del rol
que juegan los pacientes en el proceso de atencién curativa al que estdn sometidos y que
en su oportunidad se fraduce en su grado de apego a las prescripciones y tratamientos
diagndsticos y terapéuticos. En este sentido, Del Llano y Pinto (2011) definen el rol del
paciente en términos de una mayor autonomia, asumir responsabilidades de
comportamiento saludable y participar en la foma de decisiones y uso sensato de los
recursos escasos. Por lo tanto, la estrategia referida busca incidir en la cultura de los
pacientes respecto de su autocuidado y actitud activa, lo cual es relevante tanto para los
momentos iniciales de su atencidn como para los mds avanzados, ya que se tuvo
conocimiento en las visitas a unidades médicas que un factor de diferimiento de cirugias, vy
de desconexion del proceso, se produce cuando el paciente se descompensa por
problemas preexistentes de diabetes e hipertension.

De igual forma, se puede mencionar los acuerdos de gestion para el fortalecimiento
financiero y administrativo de las unidades médicas de alta especialidad, segun lo referido
en el Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-2012 se
incorporaron cinco unidades médicas a esta iniciativa en 2011 con la participaciéon de las
Direcciones de Prestaciones Médicas, de Administracién y Evaluacién de Delegaciones y de
Finanzas, los acuerdos tienen como objetivo regular, controlar y apoyar las actividades
operativas y directivas de las unidades en cuestion para mejorar la calidad de la
planeacién, programacién, ejecucion y control del presupuesto. No obstante, no se indica
algun componente especialmente orientado a la prdactica clinica y a la organizacion del
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proceso de enfrega de servicios.

También en el Informe de Rendicion de Cuentas de la Administracion Publica Federal 2006-
2012, se menciona que, en cumplimiento del arficulo 25 del Reglamento para la
Administracién de los Recursos y en el contexto del Programa de Administracion de Riesgos
Institucionales, se han llevado a cabo durante el lapso 2007 a 2011 las evaluaciones de
riesgos como el Andlisis costo beneficio de consulta familiar en sexto y séptimo dia (2010),
Automedicacién en enfermedades respiratorias (2010), El costo financiero del sobrepeso y la
obesidad desde una perspectiva de la pérdida de anos de vida saludable a causa de
enfermedades asociadas (2007), Enfermedades de alto impacto financiero (2007, 2008,
2009, 2010 y 2011), Enfermedades de atesoramiento lisosomal (2011), Incremento de la
esperanza de vida de la poblacién derechohabiente (2011) y Las nuevas patologias y las
enfermedades emergentes (2009). Cabe mencionar que este tipo de estudios es importante
porque aportaria informacién que permite articular estrategias de solucidon a problemdticas
y con ello fortalecer la articulacion de los procesos relevantes, sin embargo, las dreas a
cargo del diseno, planeacién, programacion, seguimiento y operaciéon del Pp no hicieron
referencia de los mismos como parte del diagndstico y darbol de problemas del programa o
como elementos consultados para la toma de decisiones que se foman con motivo de la
ejecucion de los procesos de atencidn médica.

El segundo aspecto definitorio de la gestion clinica que se identifica en el presente estudio
es la estandarizaciéon de la prdctica clinica que debe desempenarse dentro de lo admitido
por la evidencia cientifica y debe perseguir el objetivo de garantizar un acceso igual de los
usuarios del sistema al mismo tipo de atencidon, al mismo nivel de calidad y a los mismos
costos.

Segun la doctrina consultada, lo anterior se logra mediante la formulacion y uso de las guias
de prdctica clinica, principalmente, y también con la instrumentacion de un modelo de
calidad a partir de estdndares y normas en la materia.

Cabe mencionar gue si bien previamente se expusieron elementos relacionados con la
suficiencia y distribucidén de recursos para la prestaciéon de la atencidn médica, el aspecto
que se presentard a continuacién estd mds estrechamente relacionado con el abatimiento
del riesgo de error humano en la toma de decisiones médicas, para lo cual sin embargo se
parte del supuesto de que el paciente si se apega al tratamiento y prescripcion del.
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El IMSS cuenta con un inventario de 688 guias de prdctica clinica de forma conjunta con las
otras instituciones del sistema nacional de salud de México, 452 de las cuales son atribuibles
al IMSS en lo particular.

Segun la informaciéon disponible en el portal del IMSS (Ddavila Torres, 2014), “la importancia
de las guias de prdactica clinica radica en que permiten incorporar el andlisis sistematizado
de la informacion disponible mds relevante para la toma de decisiones clinicas al utilizar
conceptos de medicina basada en la evidencia”.

Asimismo, se subraya que “contribuyen también a disminuir la variabilidad no justificada en
la seleccidn de estrategias de diagndstico y tratamiento, son importantes para la gestiéon y
politicas en salud dado que son punto de partida para mejorar la eficiencia en la utilizacién
de los recursos, ademds de ser instrumentos para la actualizaciéon y capacitacion del
personal de salud. Pueden por tanto contriouir a la contencidon de costos sin afectar la
calidad en la atenciéon. Por lo que su correspondencia con relacion a la prescripcion de
fadrmacos y biotecnoldgicos deberd aplicarse con apego al Cuadro Bdsico Institucional”.

Con relaciéon a las guias de prdctica clinica, en las visitas a unidades médicas los integrantes
del cuerpo de gobierno indicaron que supervisan de forma sistemdtica y cotidiana su
estricta aplicacién, sin embargo, no se tuvo referencia sobre la revisidon de su cumplimiento
mediante la prdactica de inspecciones de gabinete y de campo o de auditorias clinicas a
las que se sometan las unidades médicas, en el marco de un programa de entes y rubros a
verificar, seleccionados a partir de criterios de exposicion al riesgo, importancia relativa e
impacto social.

Por ser parte del sistema nacional de salud al IMSS le son aplicables las normas oficiales
mexicanas de salud, que implican obligaciones que deben cumplir los establecimientos que
prestan servicios de salud en cuanto a la prevencion, tratamiento, manejo y control de
padecimientos; procedimientos médicos; equipos e instrumentos médicos y quirdrgicos, por
mencionar algunos ejemplos. En cuanto a ello, con motivo de las visitas a unidades
médicas, el personal a cargo externé que la carencia de insumos, instalaciones, personal y
la obsolescencia de equipos entrana riesgos de incumplimientos de las normas referidas.

El Ultimo aspecto que es factible destacar en el presente estudio es el de la situaciéon del
sistema de gestion de informacidn, ya que si bien en la literatura de gestién clinica no se

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgosy | /5
Resultados



-‘ﬂ Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

aborda como un asunto a la par de los dos mencionados previamente, si tiene un alcance
transversal al determinar la factibilidad de nuevas formas organizacion de los procesos y
para otorgar una atencidon médica de calidad. En el primer caso, la insfrumentacion de las
unidades de gestion clinica y en general de estructuras mas sencillas dgiles y flexibles,
requieren de informacién confiable y adaptada a la gestion clinica, lo cual conduce al
segundo aspecto, ya que se requiere de informacion no sélo en torno de la eficiencia de las
acciones a cargo sino fambién en torno de la calidad de los servicios, con base en la cual
sea posible tomar decisiones médicas adecuadas para conseguir el mejor beneficio para el
paciente y una mejor coordinacién y cooperacién entre los niveles asistenciales y unidades
médicas.

Para su operaciéon el Pp evaluado cuenta con un sistema de gestion de informacion cuya
configuracion presenta variaciones entre las unidades médicas, ya que mientras en las
unidades de primer nivel se cuenta con un expediente electrénico Unico, que tiene como
objetfivo integrar los sistemas de atencidn médica y de estadistica para permitir el
seguimiento del historial de los pacientes, el mismo no estd totalmente instrumentado en los
otros dos niveles de atencién, lo cual hace que el proceso de captura de datos se haga de
forma manual en la mayoria de las unidades médicas y sbélo en algunas de forma
automatizada. Lo antes senalado influye en que la estructura de la informacién no esté
orientada a la organizacion de los datos por celdas para cada paciente, por lo que la
informacion de las bases de datos se presenta por totales y subtotales de acuerdo a los
afributos de cada una de ellas. En este sentfido, se presentan restricciones para poder
operar la consulta y generacion de reportes de informacion de forma multidimensional,
explotar los datos de la prdctica clinica y efectos de salud al nivel del paciente o grupos de
pacientes y visualizarlos a partir de diversos atributos y darles seguimiento en el tiempo.

7.3. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES CUELLOS DE BOTELLA, BUENAS PRACTICAS Y
FORTALEZAS

Adicionalmente a la recopilacién de informacion en reuniones de trabajo sostenidas con las
dreas a cargo del Pp y de la informacion de gabinete, se realizaron visitas a las Unidades
Médicas a cargo del Pp E002 Atencidn Curativa Eficiente, ubicadas en el Distrito Federal,
con el objetivo de apreciar la operacién al nivel de las unidades médicas con las que
cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Para ello se contd con antecedentes
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como son los manuales de organizaciéon y los procedimientos, con la informacién de las
actividades y efectos del programa, asi como con la explicacion de dichos elementos, todo
ello proporcionado por las dreas centrales del IMSS.

En este sentido, la informacion que se captd a raiz de la visita, ilustrd circunstancias que en
la prdctica se relacionan con la operacion del programa mencionado y con ello se pudo
identificar y fipificar de manera razonable algunas condiciones variantes de los procesos
respectivos.

Se visitaron tres unidades médicas, del primero, segundo y tercer nivel de atencion y se
sostuvo una reunién con el cuerpo de gobierno y personal operativo a cargo de los
procesos operativos.

Las visitas se llevaron a cabo el dia 29 de octubre de 2013, a la Unidad Médica Familiar
NUmero 120 ubicada en Calzada Ignacio Zaragoza 1812, Distrito Federal; el 30 del mismo
mes y ano, al Hospital General de Zona NUmero 25, ubicado en Calzada Ignacio Zaragoza
1840; y el primero de noviembre del mismo ano, al Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional la Raza, ubicado en Calzada Vallejo y Jacarandas S/N.

De la informacién recabada destacan de forma enunciativa los aspectos que se exponen
en primer lugar en el presente apartado, relativos a las fortalezas y mejores prdcticas, asi
como puntos criticos y dreas de oportunidad, los cuales estdn asociados a diversas
repercusiones en términos del cumplimiento de los objetivos del Pp, al manejo de la
informacion presupuestal, asi como en cuanto al comportamiento de los costos y los efectos
de sus intervenciones.

En segundo lugar, con base en la informacion derivada de las visitas a unidades médicas,
asi como la recabada y analizada a lo largo del estudio de evaluacion se despliega en el
presente apartado el andlisis FODA del Pp examinado.

Finalmente, y en tercer lugar, en el presente apartado también se detalla la propuesta de
modificacion a la normatividad del Pp E002 "Atencidn curativa eficiente”.
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IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES CUELLOS DE BOTELLA Y BUENAS PRACTICAS O FORTALEZAS.

Para realizar la identificacion y descripcion de los cuellos de botella, buenas practicas o
fortalezas se utilizd informacion de la gestidon operativa del programa, asi como de la que
fue proporcionada directamente por los principales operadores del programa, mediante las
entrevistas realizadas en las visitas de campo a las Unidades Médicas.

CUELLOS DE BOTELLA

En el Modelo de Términos de Referencia se definen los cuellos de botella como aqguellos
procedimientos o situaciones que obstaculizan la transformacion de los insumos del proceso
en los productos y que tienen consecuencias en procesos subsecuentes y, por lo tanto, en el
logro de los objetivos del programa.

Los cuellos de botella identificados que se describen fueron los mencionados por los
operadores y los detectados al contrastar la normatividad y la operaciéon en la practica del
propio programa:

PRIMER NIVEL:

1) En el proceso de consulta familiar se detectd que en el sistema de cita previa para
consulta de medicina familiar no todos los pacientes aceptan dicha opcién adn con
la promocién que se hace, ya que algunos pacientes no cumplen o llegan tarde, lo
cual estd asociado a la falta de educacién y cultura en cuanto a la forma de
acceder a los servicios de salud. La modalidad de cita que presenta mds fallas, por
parte de los pacientes es la de via telefénica, por lo que se ha tendido a apuntar la
cita subsecuente en la tarjeta de salud del paciente, lo que afecta la atencidén
oportuna de los derechohabientes.

2) La distribucion de las cargas de atencidn por consultorio de medicina familiar que es
fija en cuanto al médico y paciente, limita la fransferencia de pacientes entre
consultorios cuando se satura el servicio e involucra una distribucion geogrdafica y por
nucleo familiar, lo que propicia que en algunos casos se presente un desbalance en
cuanto a la demanda de servicio que enfrenta cada consultorio ya que algunos
consultorios atienden a grupos familiares enteros que se presentan al mismo tiempo y
con una frecuencia considerable, esto se agudiza cuando se presentan pacientes
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espontdneos, es decir, los que acuden directamente sin solicitar cita previa, asimismo
los propios pacientes rehUsan el cambio de consultorio. En localidades con una alta
concentracion de poblaciéon como fue el caso de la Unidad de Medicina Familiar
visitada la demanda rebasa la capacidad de la unidad médica, lo que afecta la
calidad del servicio.

De igual manera se detectd, que en algunas unidades de medicina familiar existe
falta de personal para suplir ausentismo programado por vacaciones, lo cual
propicia que se acumulen los pacientes, incide en el diferimiento de la consulta
especialmente en el rubro de medicina del trabajo y rehabilitacién y afecta la
tramitacién, calificacion y documentacién de los casos de lesiones para efectos de
incapacidad que presentaran en los centros de trabajo.

En este proceso se observd que el servicio del sistema de informacién de medicina
familiar se llega a suspender por algunas fallas en la infranet o cuando se suspende el
servicio de energia eléctrica, por lo que se tiene que manejar manualmente el
expediente fisico.

Del mismo modo, se detectd que en el proceso de consulta de la Unidad Médica
visitada se tiene desabasto de algunos insumos, ya que en aplicacidon de vacunas se
atiende a poblacién no derechohabiente o a la que no le corresponde la unidad, lo
cual rebasa los programas de vacunacion y porque dicha poblacidn es mds
demandante que la poblacion derechohabiente.

También se tiene la presidn para el servicio de atencidn médica continua los fines de
semana, cuando el drea de archivo no estd en funcionamiento y no hay forma de
diferenciar a la poblacion segin su derechohabiencia, ya sea que se frate de
urgencias sentidas o reales se da primera atencién en los que se utilizan insumos,
debido a que se localiza en una zona de alta densidad de poblaciéon y con
poblacién flotante. A lo antferior se agrega la presion de la demanda de los
derechohabientes, por estudiantes que no aportan cuotas pero si demandan los
servicios, por la incidencia de adolescentes o embarazadas que dejan de frabajar y
generar cuotas, que contindan recibiendo la atencién médica, situacién que
repercute en la calidad y eficiencia del proceso.
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SEGUNDO NIVEL:

1)

2)

3)

4)

5)

En las visitas a las Unidades Médicas se identificd a través de lo comentado por los
operadores del Programa que se presentan algunos casos de obsolescencia y falta
de equipos de quiréfano como son monitores de anestesiologia, asi como falta de
personal anestesidlogo, 1o cual incide en la suspension y diferimiento de las cirugias y
por ende en la oportunidad de las mismas, fampoco permite la instrumentacion de
nuevas técnicas y métodos como es el caso del tratamiento de la fractura minidistal
de radio. Asimismo, se tienen estufas en mal estado en el servicio de laboratorio, lo
cual incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales.

De igual manera, se contaba con un intensificador de imagen, el cual ademds de
obsoleto fue dado de baja por la COFEPRIS por estar subutiizado y falta de
instalaciones.

A su vez, en el drea de medicina nuclear la cdmara de centelleo no se ha renovado
por lo que cada vez se hace mas dificil la reparaciéon y las refacciones y de fallar
definitivamente el servicio deberd ser cancelado totalmente (actualmente ya no se
hacen andlisis cardioldgicos), la carga de trabajo del equipo existente es mayor
respecto de las unidades médicas de alta especialidad que cuentan con equipos
similares pero en mayor cantfidad y mds nuevos o rehabilitados, por su parte se estd
en riesgo de perder la licencia expedida por SENER por no cumplir los puntos
requeridos en la supervision e informe requerido.

En el servicio de radio inmunoandilisis hacen falta gradillas y pipetas con las cuales se
redlizan pruebas como la de funcidon tiroidea, perfil gineco-hormonal y antigeno
prostatico especifico; en el caso de inmunoestoquimica se requiere personal vy
equipo para realizar las pruebas y no tener que derivar al tercer nivel, ya que si se
cuenta con capacidad para hacer el diagndéstico y tfratamiento, pero hace falta lo
relativo a la resonancia para atender localmente y no derivar. Se cuenta con el
apoyo de los servicios subrogados pero sujeto a las limitaciones presupuestales.

En el drea de patologia se ha tenido que adoptar técnicas manuales, como es el uso
de microscopios simples conforme a los cuales no hay forma de compartirimdgenes
con otros patdlogos para obtener un mejor diagndstico.
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En el drea de neurologia se jubild el médico a cargo y no se ha cubierto la vacante,
lo que genera diferimiento de la consulta de entre una semana y quince dias.

En el drea de endoscopia se requiere reforzar para contar con endoscopias
terapéuticas y no sélo diagndsticas como puede ser el caso de vdrices gastricas.

En referencia a cardiologia, faltan equipos electrocardidografo, resonador vy
grabadora Holter, algunos de ellos no se pueden reparar y se usan accesorios que no
son los originales porgque no estdn en el cuadro bdsico.

También se detectd la problemdatica en relacion a los insumos por falta de elementos
como cables sensores, o que hace que en algunas terapias no se cumpla con la
norma oficial ya que ésta es muy especifica pero no se cuenta con existencia de
insuMmos.

10) En el aspecto de mantenimiento e instalaciones se experimenta desgaste excesivo

de equipamiento como son las camas sin barandales, de similar forma, para el caso
de radiologia, se requiere que el equipo de ultrasonido esté conectado a la planta
de energia eléctrica y evitar interrupciones cuando falla la energia eléctrica.

11)En el caso del banco de sangre se estd por debajo de la norma de dos metros

cuadrados para el dreq, por lo que se ve en la necesidad de realizar transfusiones en
urgencias (sobre todo para nefrologia), en sitios cercanos a los sanitarios o bien
retener al paciente en piso en lugar de hacer transfusion ambulatoria.

12) Se menciond la necesidad de confar con personal especializado en ingenieria

biomédica, ya que para dar mantenimiento al hospital se requiere coordinar la
reparacion de instalaciones de forma efectiva y con reduccion de costos en las
licitaciones respectivas, destacando la situacion de la red hidraulica, las tomas de
oxigeno, consolas y borboteadores.

13)Se observd una sobrecarga de pacientes en algunos servicios de las unidades

médicas de segundo nivel, como son los de urgencias y de auxiliares de diagnodstico,
con relacién a su capacidad instalada, derivado de la atencidn que por ley se debe
otorgar a los pacientes con urgencias reales aunque no sean derechohabientes
como son los pacientes de trauma por accidente aun cuando no se hospitalicen lo
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cual afecta la suficiencia del banco de sangre. Dicha sobrecarga también es
resultado de la regionalizaciéon y los acuerdos de gestion que establecen qué a una
determinada cantidad de unidades de primer nivel corresponde a cada una de
segundo nivel, como es el caso de la zona metropolitana del Distrito Federal, y en
este sentido se tiene rezago de consultas solicitadas por otras unidades médicas que
no se atienden ni se tramitan y que por lo mismo representan una demanda no
contabilizada pero que si se generaron y que redunda en la falta de atencidn de los
pacientes. Se considera que ya se cuenta con diversas especialidades, y que con la
dotacién de personal y equipos que hacen falta, se podria funcionar en el rango de
unidad de tercer nivel en algunas especialidades, ya que se podria evitar derivar
pacientes a la unidad respectiva del nivel superior, para ello se senald la pertinencia
de contar con una coordinacion clinica de medicina con subespecialidades.

14) En cuanto al personal, se presentan algunas restricciones para reasignar personal
para cubrir faltantes por dreas y turnos como es el caso de las plazas de pediatria del
turno vespertino, ya que se debe contar con la anuencia por parte del sindicato.

15) En el drea de neonatologia no se cuenta con personal por no estar reconocido, pero
se le da apoyo con personal de otfras dreas de las unidad médica.

16) En Radio inmunoandlisis faltan técnicos en el turno vespertino, por lo que el personal
médico asignado en dicho turno estdn subutilizados y se afecta el procesamiento de
muestras.

17) En caso de que las necesidades se cubran con ofras especialidades, como es el
caso de las urgencias pedidtricas en la que se reforzé con médicos urgencidlogos y
no pediatras, se tiene repercusion en la atencidon, ya que hay pacientes que se
podrian ir a casa pero que se decide hospitalizar sin causa ni razén, por lo que se les
expone a complicaciones infecciosas.

18) En el caso del banco de sangre no se cuenta con personal suficiente y debidamente
capacitado para los diferentes turnos en el drea de inmunohematologia, por lo que
sélo se puede atender a los donantes en el turno matutino de lunes a viernes por lo
qgue de 700 donantes potenciales por mes, sélo se tiene hasta 450 efectivos, lo que
afecta el suficiente abasto de sangre vy la instrumentacion de proyectos como el de
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recambio plasmdatico y de procesos de aféresis.

19) La identificacion de necesidades presupuestales se hace por estimaciones y datos
historicos en proformas ya rebasadas por la realidad, las dreas centrales deberian
acudir a las unidades médicas para observar los factores y requerimientos y las
tendencias de la poblacion que se atiende efectivamente.

20)Se destacd como una de las causas de la demora en la cirugia la situacion de
pacientes diabéticos e hipertensos y de mas de 60 anos que por descompensacion
no pueden ser intervenidos en las fechas programadas.

21)Se ha enfrentado un cambio en la patologia de la poblacién infantil, ya que las
enfermedades créonico-degenerativas ahora tienen las misma participacion que las
enfermedades infecciosas, pero cuentan con secuelas y complicaciones mayores,
como son las crisis convulsivas, epilepsia, asma y complicaciones del paciente
prematuro, las cuales llegan a ser mds graves y de mds larga duracién, lo que
propicia que la atencién de estos casos sea mds complicada, lo que se agrava por
la falta de personal capacitado y los pacientes son canalizados a ofras unidades
médicas, pero en algunos casos no se canalizan correctamente.

22)Se expresd que es necesario hacer un estudio de actitudes e impacto y un drea a
cargo, para saber en qué medida el cansancio fisico e intelectual y estrés del
personal médico repercute en la atencidn que otorga y poder determinar las
acciones que se deben tomar, considerando asimismo, el efecto de la sobrecarga
de pacientes y la restriccion de recursos.

23) También se senald la necesidad de mantener la permanencia del personal médico
que se prepara en la unidad médica para que sigan en apoyo de la misma, ya que
los médicos tienden a irse a ofras unidades en donde les asignan la base y no
adscripciones temporales.

24)Se tuvo conocimiento de algunas limitaciones presupuestales en cuanto a los
servicios integrales del banco de sangre que afectan a las unidades médicas de
segundo nivel, que aunadas a la situacién de la distribucion del personal, espacio e
instalaciones y su insuficiencia, derivan en la falta de abasto de sangre y que no sea
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posible alcanzar la cifra de donantes potenciales por los problemas que se generan
a partir de horarios restringidos para llevar a cabo la captacion y procesamiento de
las fomas.

25) En situacion similar se encuentra el servicio de inmunoandlisis, en cuyo caso los

servicios integrales cubren los insumos y el uso del equipo, pero cuando se acabe el
monto confratado éste serd retirado y se afectardn las pruebas realizadas, algo
similar sucede con el servicio de inmunoestoquimica ya que las pruebas realizadas se
complementan con servicios integrales.

26)Para la realizaciéon de estudios de laboratorio y desahogar la demanda se ha

canalizado al paciente a unidades médicas de tercer nivel, en las cuales se vuelve a
canalizar al segundo nivel al paciente para que se hagan los estudios en donde se
generan, lo cual tiene un impacto directo sobre el paciente por inconveniente de
traslado; al respecto se considerd que el sistema de informacién deberia indicar la
infraestructura y capacidad disponible, para que incluso se pudiera canalizar
directamente del primer al tercer nivel de atencidon y evitar que el paciente acuda
varias veces a practicarse sus estudios o bien sea rechazado.

TERCER NIVEL:

1)

2)

En la aplicacién de estrategias como la infusion ambulatoria, la clinica de catéter o
la unidad metabdlica, que no obstante los resultados obtenidos en cuanto a la
mejora en la atencién de los pacientes y los ahorros que significa en los tratamientos
y servicios relacionados como la hospitalizacion, no cuentan con centros de costos
asignados por lo que no se dispone de recursos humanos, materiales y financieros, asi
como instalaciones especificamente destinadas a su refuerzo, por lo que se tiene que
recurrir a los recursos de los centros de costos autorizados. Es el mismo caso para las
acciones que pudieran emprenderse en materia de endoscopia, geriatria y
tanatologia.

En lo referente a la articulacién de procesos operativos entre las unidades médicas
de segundo y tercer nivel se detectd la necesidad de que en mds unidades médicas
se redlicen estudios especiales que fungen como auxiliares de diagndstico, como
son los estudios de biologia molecular para el estudio del genoma humano para
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cubrir las diferentes caracteristicas de la poblacion en apoyo de las detecciones y
tratamientos y hacerlos mds accesibles. Lo anterior con el fin de que las unidades de
tercer nivel, que actualmente prestan este servicio no se saturen con la demanda
que proviene de otras unidades médicas y que con ello puedan concentrar sus
recursos en los procesos que son sustantivos para ese nivel de atencion.

En cuanto a los egresos del tercer nivel de atencién, salvo los protocolos de
investigacion, no se cuenta con el seguimiento de los datos de la sobrevida lograda
por los pacientes a raiz de los servicios que se les enfregd. Una vez que se vuelven a
canalizar a la unidad que les corresponde (de segundo o primer nivel), la unidad
médica de alta especialidad no tiene acceso a esos datos ya que no se da ese tipo
de enlazamiento entre los niveles de atencion, salvo que sea senalado en la nota de
referencia y contra referencia, pero ello no estd enlazado mediante el Expediente
Clinico Electrénico.

Se ha tenido algunos problemas para la adquisicion de algunos insumos como son los
alérgenos para el tratamiento de alergias, la inmunoglobulina y lo requerido para
elaborar vacunas para disminuir la respuesta alérgica.

Para el proceso de investigacidén que readlizan las Unidades de Tercer Nivel de
Atencion se puede aprovechar el Expediente Clinico Electronico una vez que se
instrumente, como elemento de apoyo para el diseno de protocolos cientificos e
incorporar datos epidemioldgicos por especialidad e incrementar la potencialidad
de las bases de datos que actualmente ya se manejan. El caso de hematologia se
puede mencionar como ejemplo relacionado con los datos de edad del paciente o
sus antecedentes de contacto de sustancias que danan la sangre. Asimismo, se
planteé la necesidad de formar grupos colaborativos multidisciplinarios con
instituciones publicas y privadas, convenios de colaboracion para completar pruebas
y protocolos y lograr un trabajo de calidad internacional.

Se conocieron algunos aspectos que caracterizardn la atencidén de la poblacion
geridtrica, como son que ésta genera mds dias de estancia prolongada y alto uso de
polifarmacia y que algunos de sus padecimientos no se curan sino que son vuelven
crénicos, asimismo, la necesidad de recursos humanos especializados tanto médicos,
rehabilitadores y enfermeria.
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A su vez la atencidn se deberd dirigir a los sindromes geridtricos como son los
problemas cognitivos, incontinencia urinaria, dependencia funcional, los cuales
complican cualquier ofro padecimiento. Al respecto, el IMSS ya cuenta con dos
sedes reconocidas por la Universidad Nacional Auténoma de México y el Instituto
Politécnico Nacional con residencia geridtrica, de seis sedes al nivel nacional.

En lo que se refiere a cardiologia se presenta una separacion del proceso de
atencion médica, ya que en la unidad médica visitada se lleva a cabo el estudio de
arteria coronaria para determinar qué pacientes deben someterse a cirugia, sin
embargo el 80% de las operaciones se realiza en el Hospital General La Raza y no en
la propia unidad médica visitada, propiciando la subutilizacion de su infraestructura.

BUENAS PRACTICAS O FORTALEZAS.

En el

Modelo de Términos de Referencia las buenas prdcticas se definen como: “aquellas

iniciativas innovadoras, que sean replicables, sostenibles en el tiempo y que permitan

fortalecer la capacidad de operacién del programa.

PRIMER NIVEL:

a)

b)

En el proceso de consulta de las Unidades de Medicina Familiar, realizan diferentes
actividades, con el fin de orientar a los pacientes sobre el cuidado de su salud vy
detectar a tiempo padecimientos que estdn afectando a la poblacién
derechohabiente, las cuales se describen a continuacion.

Mediante el uso de la cartilla de salud registran y dan seguimiento a acciones
preventivas, predefinidas y acciones de deteccién. Al respecto el personal médico,
de enfermeria, trabagjo social y nutricidn, participan en la revision de dicho
instrumento a fin de verificar la atencidén que se brinda a cada paciente segun su
grupo de edad y permite dar seguimiento a casos sospechosos de los padecimientos
qgue actualmente estdn afectando mds a la poblacidén derechohabiente como son
la diabetes, hipertension, cdncer de mama y cervicouterino y recuperar pacientes
remisos incluyendo la visita domiciliaria y redes de apoyo. Asimismo permite el diseno
de estrategias como cercos epidemioldgicos en caso de urgencias por
enfermedades infectocontagiosas.

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgosy | k¥
Resultados



c)

d)

f)

o)

h)

-‘ﬂ Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Desde el nivel de unidades de medicina familiar se cuenta con Guias de Prdctica
Clinica las cuales indican la forma de llevar a cabo el diagndstico y tratamiento
médico para cada especialidad y patologia y en su caso la canalizacion del
paciente hacia los diferentes niveles de atencion.

De igual manera como parte del proceso de atencidn médica en este nivel, se
organizan y operan grupos educativos etarios vinculados a estrategias de medicina
familiar como son PrevenIMSS, ChiquitiIMSS o DiabetIMSS, lo cual incluye entrevistas
diagndsticas y sesiones informativas con las que se orienta a la poblacién en cuanto
a hdbitos de alimentacioén, higiene, prevencion y control de padecimientos y se
fomenta la salud continua y la reduccién de riesgos mediante la modificacién de los
estilos de vida y una cultura para la salud a mediano plazo considerando que el
paciente retome acciones para cuidar su propia salud y que una vez que estd
controlado comparta su experiencia con otfros pacientes.

Las Unidades de Medicina Familiar canalizan a la poblacién con factores de riesgo
de VIH-SIDA al laboratorio de la unidad de segundo nivel que le corresponde para
que practique la deteccidon correspondiente, en el caso de las mujeres embarazadas
se les canaliza a pruebas rdpidas con resultados a los dos dias.

Se llevan a acciones extframuros de visitas de personal de enfermeria en casos de
cercos epidemioldgicos por urgencias como el célera o casos de cdncer de mama
que resultaron sospechosos.

Los infegrantes del cuerpo de gobierno hacen recorridos por las instalaciones de la
unidad médica para captar la opiniones de los pacientes en torno de temas como el
orden vy limpieza, sus demandas, el abastecimiento de medicamentos, los tiempos de
esperq, etcétera.

A partir de 2013 se ha instrumentado la receta resurtible por tres meses para las
principales patologias (16), antes era vdlida por un mes, cuyo procedimiento
depende de que el paciente esté controlado y se evalla el riesgo y el beneficio, si
persisten los riesgos se le refira al paciente el uso de este tipo de recetas.

En virtud del refuerzo de personal a cargo del drea de nutricién se lleva a cabo el
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control metabdlico que detiene el dano en pacientes diabéticos e hipertensos ya
que si bien no se logra le reduccién de peso, si se logra bajar la glucosa y los
triglicéridos y se atfiende un volumen de 800 pacientes mensuales a los que se les
somete a un perfil de lipidos completo, no sélo de colesterol y triglicéridos.

j) Para abatir el indicador de obesidad también se ha dado capacitacion a los
asistentes médicos para pesar y medir bien a los pacientes para mejorar y uniformar
la técnica respectiva y que ésta sea exacta. También se ha otorgado capacitacion
para leer la cartilla de salud y detectar los aspectos a reforzar en el paciente y cuidar
qgue su llenado sea completo.

k) El personal de enfermeria cuenta con capacidad para atender al ndcleo familiar.

[) En materia de geriatria se estd capacitando al personal conforme a la vision de
futuro del instituto, incluyendo que el drea de trabajo social evalle las redes de
apoyo vy las capacidades con las que cuentan los pacientes y que se eviten
accidentes como son las caidas.

m) El drea a cargo de la contabilidad realiza el control de medicamentos y recetas
surtidas, cada mes la conciliacion del abasto, asi mismo pruebas selectivas en
cualguier momento que se requiera para cotejar los listados de medicamentos
contra la existencia fisica. También se hacen cierres contables para evitar bienes
ociosos y se genera un andlisis de variacion para verificar los centros de costo a los
cuales se cargan los consumos y evitar traspasos inadecuados o bien justificar
faltantes o subconsumos a través de los informes de cada uno de los servicios.

SEGUNDO NIVEL:

a) En lo referente al proceso de hospitalizacion las Unidades Médicas de Segundo Nivel
de atencidén han desarrollado en la prdactica diferentes estrategias de friage en el
servicio de urgencias, el cual consiste en la identificacion de las urgencias sentidas y
reales a fin de establecer prioridades de servicio a los pacientes que recurren a
recibir atencién de urgencia, con base en la valoracién de cada caso y con la
participacion del personal competente.

b) Relacionado con los procesos quirdrgicos los médicos cuentan con conocimientos y
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calificacion éptima y junto con el demds personal, se apegan a los procedimientos
establecidos para este proceso por el Instituto. De igual manera, cuentan con amplia
experiencia en enftubamiento para pacientes sépticos, de drea dificil que no se
pueden entubar con equipo habitual y pacientes de trauma por accidente, lo cual
se consigue con éxito sin procedimientos quirdrgicos adicionales y se evita las
secuelas respectivas.

La programacion quirdrgica colegiada, en la que participan la direccion del hospital,
la subdireccion médica, tfraumatologia, los jefes de servicio involucrados e incluso el
personal de trabajo social (quien localiza y da aviso al paciente sobre la fecha de la
intervencion), ha permito mejorar el proceso quirdrgico. De esta forma se valora con
cada médico y de acuerdo al paciente, los tipos de lesiones, la técnica a aplicar,
tiempo de recuperacion, tiempo de incapacidad y recursos disponibles. Asimismo se
hace énfasis en que se tenga todo el protocolo para cirugia como son los exdmenes
de laboratorio y la preparacién especifica para la operacion.

En lo que hace a las unidades médicas de segundo nivel se ha fomentado
procedimientos quirdrgicos menos invasivos como es la cirugia laparoscdpica vy la
endoscoépica, que reducen los dias de estancia en hospital y las posibles
complicaciones, lo cual incide en una mds pronta recuperacion de la vida normal
del paciente y menos dias de incapacidad para los frabajadores.

En el segmento de las unidades médicas de segundo nivel se han mejorado el
funcionamiento de los auxiliares de diagndstico como es el de patologia, en donde a
partir de la organizacion del servicio en el que participan administrativos, técnicos,
quimicos y patdlogos para evitar el rezago en el procesamiento de las muestras a
pesar de la situacién de obsolescencia de algunos equipos y por lo que en algunos
casos se ha tenido que adoptar una técnica manual.

Del mismo modo, se han reducido en general los dias de diagndstico y en particular
los catalogados como urgentes, lo cual repercute en una mayor capacidad
resolutiva reduciendo el tiempo entre la realizacién de la toma y el momento en que
el paciente tiene el diagndstico en sus manos, el 90% de las biopsias se diagnostican
en cinco dias cuando pueden llegar a existir rangos de quince dias, seis meses o un
ano. En lo que hace a la radiologia, para el caso de mastografias se ha desarrollado
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la capacidad para tener una deteccion mds completa y oportuna de
padecimientos vinculados al cadncer de mama, a partir de estudios hepdaticos y de
pulmdén y determinar el grado de avance de la enfermedad.

De acuerdo a los médicos que frabajan en la atencién hospitalaria, se ha observado
que en el drea geogrdfica de influencia de la Unidad Médica visitada existe una
correlacion entre variables como la reduccion de la ocupacion hospitalaria de
poblacion infantil y el aumento de la vacunacién contra rotavirus, el entubamiento
de drenqgje y la pavimentaciéon y también, que con la crisis econdmica y desempleo
se reduce la poblacion infantil como efecto de la reduccion de la dfiliacion.

En el caso de los servicios fusionados de neumologia e inhaloterapia en funcion del
servicio subrogado se otorga a los pacientes la opcidon de ventilacién mecdnica a
domicilio.

Asimismo se han desarrollado la estrategia de estudios basales a partir de un
protocolo para separar a los pacientes conforme a su estado de gravedad real para
canalizarlos a urgencias por crisis y si sus estudios presentan datos sospechosos para
canalizarlos al tercer nivel de atencion.

Del mismo modo si en funcidn de la revision practicada no cuentan con los estudios
gue debieron realizarse en el primer nivel de atencidon (estudio de funcidn respiratoria
e imagenologia) se les regresa a la unidad de medicina familiar, o bien desde la
unidad de medicina familiar se canalizan directo a la unidad de alta especialidad
para complementar los estudios, todo lo cual permite tomar decisiones y atender
md&s rapido a los pacientes o bien canalizarlos.

El banco de sangre instrumentd un volante grdfico para el caso de las
autoexclusiones de donadores, en el que se explican los motivos para declinar la
donacion como puede ser padecer de factores de riesgo incluyendo cardiopatias,
hipertension y diabetes, con esto la autoexclusidon pasd de una persona, a veinte y
hasta cuarenta por mes, lo que evita que dichos factores aparezcan en las etapas
avanzadas del proceso y permite enfatizar la tdctica para contar con la donacion
de familiares y amigos del paciente.
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[) Se fienen mejoras en la prdctica clinica en nefrologia en cuanto a las guias de
peritonitis, anemia, nefritis y enfermeria para nefrologia; apego a las normas oficiales;
desarrollo y difusion de la estrategia de didlisis peritoneal ambulatoria intermitente;
experiencia en el manejo de peritonitis y colocacion de catéter percutdneo con
casuistica sobresaliente; y publicacion de articulos pioneros en América Lafina.

m) El servicio de urgencias es el mds grande del pais, incluyendo pediatria, y se han
hecho gestiones al interior de la unidad médica y sus dreas para reducir los fiempos
de atencién, de siete dias de estancia en urgencias a tres dias, aun con la limitante
de espacio fisico en piso de hospitalizacién.

TERCER NIVEL:

a) La Unidades Médicas de tercer nivel, para el desarrollo de sus procesos operativos
cuenta con capacidad resolutiva, tecnologia avanzada y especialidades médicas
del mayor nivel, como es el caso de cardiologia, la cual ocupa el primer lugar de
egresos del hospital; hematologia orientada a los padecimientos y tratamientos de
trasplante, aféresis y hemofilia, siendo lider en la atencién de ese padecimiento, asi
como en la atencidn de enfermedades lisosomales, para lo cual cuenta con una
planta de médicos con diversas subespecialidades para atender a este tfipo de
padecimientos.

b) De igual manera cuenta con especialistas para el fratamiento de alergia
inmunoldgica a nivel de consulta, diagndstico y laboratorio; ademds cuenta con una
unidad metabdlica para el estudio de enfermedades de calcio, insuficiencias renales
diferentes a nefrologia e hipertension secundaria de dificil control.

c) En el rango de unidades meédicas de alta especialidad se observaron algunas
estrategias para la reduccidon de infecciones nosocomiales, como es el uso de
material desechable para el caso de venfiladores para el tratamiento de
padecimientos respiratorios y para el caso de catéter vascular, asimismo la
eliminacién del uso de corbata para el personal médico.

d) Se tuvo conocimiento que tiene el reconocimiento nacional e internacional en
cuanto a la actividad de investigacién, difusidn y publicacion, ya que se tiene un alto
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indice de publicaciones médico/cientificas con alto impacto, indexadas y avaladas,
lo cual resulta de la practica y protocolos médicos que se desenvuelven al interior del
IMSS. También, los cursos de posgrado que se imparten estdn avalados por la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), asi como en proceso de
avalarse por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYyYT) vy el Instituto
Politécnico Nacional (IPN).

Se observd que se han impulsado procedimientos médico-quirdrgicos como son los
trasplantes de médula 6sea (rengldn en el cual la unidad es lider nacional) y renal, lo
cual se traduce en mayor sobrevida para los pacientes con afecciones relacionadas
y ahorros en cuanto los tratamientos tradicionales ya sea a base de medicamentos o
terapias de alto costo, duracidon y recurrencia. Ello incluye la formulacion y
seguimiento de protocolos, conforme a los cuales se verifica la respuesta al injerto y
se prescriben los inmunodepresores.

También, con la participacion de enfermeria se ha desarrollado la estrategia de la
unidad de terapia de infusidn, para el caso de la administracién de medicamentos
infravenosos de alto costo en forma ambulatoria, lo cual ahorra de forma drdstica
gastos de hospitalizacion; asi como la clinica de catéteres, que busca reducir las
consecuencias y costos asociados a infecciones por catéteres infravasculares, a
pesar de no contar con centros de costo especificos y los recursos que van ligados a
éstos.

En el rubro de los auxiliares de diagndstico, de cardcter muy especializado como son
los estudios de fisiologia gdstrica, ademds de atender a la poblacidn que le
corresponde también brinda apoyo a ofras circunscripciones del IMSS, lo cual ayuda
a determinar el tipo de cirugia y si esta se requiere o no, por lo que se evitan costos y
secuelas innecesarias.

Se disend una estrategia denominada torre de confrol de medicamentos de alto
costo, lo cual ha permitido incorporar medicamentos de punta en cada punto del
proceso de atencién médica, habida cuenta que el paciente estd muy informado y
pregunta o llega a solicitar nuevos medicamentos por lo que ello ayuda a atender
las demandas de las poblacion.
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Se han desarrollado estrategias en el rubro de atencidn geridtrica como son asesoria
médica, atencidn de enfermeria en Ulceras por presion y de problemas de
alimentacion, aunque la participacion de frabajo social en casos de abandono vy
maltfrato esta descubierta.

En el rubro de cardiologia el procedimiento de hemodinamia para destapar arterias
se modificd, ya que anteriormente implicaba ftres dias para el internamiento,
infervencion y recuperacion, pero con la mejora de la técnica de intervencion por
acceso radial para hacer llegar el catéter al corazdn ello se abrevid a un solo dia.

De forma similar, se han obtenido resultados exitosos con la colocacién de
marcapasos definitivos que ha permitido hacer frente al cambio poblacional.
También, se hizo referencia al caso de la correccién de anomalias como las arritmias
detectando su origen mediante los estudios electrofisioldgicos y aplicando con
precision la ablacidén por radiofrecuencia la cual evita al paciente el uso de
medicamentos en lo subsecuente.

Finalmente, se subrayd el uso de desfibriladores para los casos de arritmias graves
muy especificos. En cuanto a estrategias no quirdrgicas se menciond la coordinacion,
tanto externa, como con el segundo nivel de atencién, e interna, con el drea de
admisidon continua, para llevar a cabo la recepcidon inmediata de pacientes de
infarto y su recepcién en el drea de cateterismo, y la deteccidén oportuna, lo cual ha
permitido la reduccion de la mortalidad, lo cual se lleva a cabo de forma conjunta
con el segundo nivel de atencidn, con pruebas bdsicas (segundo nivel) y adicionales
(tercer nivel) con auxiliares de diagndstico como son medicina nuclear o
radiofdrmacos.
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ANALISIS DE FORTALEZAS Y DEBILIDADES (FODA).

A continuacion se presenta el esquema en el que obra el andlisis de las principales
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del Pp evaluado, para lo cual se
considera de forma conjunta la informaciéon tanto de gabinete como de campo, recabada
y analizada a lo largo del estudio.

CUADRO 7.10. ANALISIS FODA, PROGRAMA PRESUPUESTARIO EOO2 “ ATENCION CURATIVA EFICIENTE”, (2010-2012)

Oportunidades

Tema Fortalezas Debilidades
Al nivel agregado de las dreas que participan en la Prevalece en la estructura organizacional la cultura
operacion del programa se cuenta con liderazgo, | funcional sobre la cultura de procesos para articular la
experiencia acumulada, aprendizaje y conocimiento | entfrega de servicios de salud, lo cual se refuerza por las
de la problemdtica y poblacién atendida. limitaciones del sistema de gestiéon de informacién para
6 comunicar de forma eficiente a los participantes .
g Se opera de forma cofidiana con un enfoque
< altamente resolutivo y de compromiso por parte del | Se presenta insuficiencia de recursos requeridos para la
- personal médico y de enfermeria, entre otros. enfrega de servicios de salud, al nivel de unidades
médicas, centros de costos o tramos del proceso de
Se han incorporado, normado y generalizado atencion curativa. En cuanto al recurso humano se
acciones de calidad e innovaciones que mejoran la | &XPerimenta rotacion de personal por jubilacion.
gestion operativa del programa.
Las soluciones, estrategias y acciones de calidad para
la mejora de los procesos no cuentan con las escalas
Externas suficientes para generar el impacto esperado sobre la
atenciéon de los derechohabientes.
Reforzar la  confinuidad en el | Fortalezas/Oportunidades Debilidades/Amenazas

proceso de otorgamiento de la
atencion curativa de los pacientes.

Cubrir de forma suficiente la
demanda de servicios de salud en
cada delegacién, unidad médica y
segmento de la poblacién

atendida.

Proporcionar atencién curativa de
calidad de
caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion
atendida.

adecuada a las
demogrdficas y

Las fortalezas acreditan talento y  esfuerzo
desplegado por parte de los operadores, que utilizan
cotidianamente para resolver los problemas de la
atencidon médica que enfrenta el programa, para lo
cual seria conveniente reforzar la formulacion de
objetivos estratégicos para anticiparse a los actos,
hechos u omisiones que ponen en riesgo el
cumplimiento de los propésitos del programa, mejorar
la division del trabajo y canalizar y enfocar de forma

6ptima las capacidades con las que se dispone.

Se requiere una mayor comunicacion,
aprovechamiento de informacion

decisiones y transversalizacion de los procesos para

para la toma de

abatir insuficiencias y desconexiones, asimismo para
que la adecuada gestion operativa no dependa de
personas en particular y para que se escalen las
mejores  prdcticas  para

oportunidades del programa.

hacer frente a las
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Escenarios  clinicos complejos v | Fortalezas/Oportunidades Debilidades/Amenazas
cambiantes, heterogeneidad en la

distribucién regional y composicidon

» Las fortalezas acreditan talento y  esfuerzo | Se requiere formular un plan de accién en el que las
de las poblacioén.

desplegado por parte de los operadores, que utilizan dreas a cargo del programa establezcan prioridades y

cofidianamente para resolver los problemas de la | compromisos a corto y mediano plazos para atender
Elevada escala de operacién y

participacion, combinacion e
interaccion de multiples instancias,
especialidades médicas, niveles de
atencién, centros de costos vy
recursos para otorgar la atencién a
los pacientes.

atencién médica que enfrenta el programa, para lo | las amenazas y resolver las debilidades, estableciendo
cual seria conveniente reforzar el proceso de horizontes congruentes, viables y sujetos a monitoreo, a
aprendizaje 'y conocimiento de su entorno y | fin de generar sinergia de forma progresiva, que no se
elementos estructurales que determinan el rumbo | pierdan los avances logrados y que ello sea acorde a
programa, deteccién de tendencics, eliminaciéon de | la  planeaciéon  estratégica  institucional.  Cabe
deficiencias recurrentes e inercias. mencionar que la profundizacién de las debilidades
comprometeria y afectaria la capacidad para resolver
las amenazas y las dreas de oportunidad.

Amenazas

Necesidad de incrementar los
efectos de salud sujeto a la
restriccion presupuestal y
necesidades crecientes por parte
de la poblacién mds numerosa,
informada y activa.

DETECCION DE AREAS DE OPORTUNIDAD Y PROBLEMAS EN LA NORMATIVIDAD.

Como se ha senalado en apartados anteriores, los instrumentos normativos como son la
leyes, reglamentos y manuales de organizacion y procedimientos son adecuados para los
procesos de consulta y hospitalizacidn como se observd en las reuniones de trabajo vy visitas
de campo con los responsables de la operacidén del Pp. En relacién con las dreas de
oportunidad detectadas en los procesos de consulta y hospitalizacién, a fravés de las visitas
a las unidades médicas, se observaron los siguientes aspectos que son sujetos de mejora en
la normatividad que regula a dichos procesos, a fin de incorporar los mecanismos para que
se lleve a cabo:

Debido a que se requiere un mayor cumplimiento por parte del paciente en cuanto a su
asistencia a citas concertadas y de una mayor cobertura de la atencidén de primer nivel
para prevenir, detectar y controlar padecimientos y evitar que casos de urgencias vy
complicaciones trasciendan al segundo y tercer nivel de atencion es necesario precisar en
los procedimientos respectivos la actividad de brindar mayor informacion y orientacion a los
pacientes sobre la cita previa a fin de que este sistema se extienda a la mayor parte de los
derechohabientes que solicitan atencién médica, para lo cual se deberd considerar los
aspectos de actitud del paciente para promover su autocuidado y que tome
responsabilidad de su salud.
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En funcion de la fluctuacion de la demanda de atencidén y de la conveniencia de
mantener el mismo nivel de calidad de cuidados al que debe acceder la poblacion
atendida, es necesario incluir en el procedimiento respectivo el mecanismo para hacer una
mejor distribucion de las cargas de derechohabientes en los consultorios, a fin de hacer
eficiente la distribuciéon de poblacién, particularmente en el caso de las unidades de primer
nivel, para lo cual se debe incidir sobre la flexibilizacién de las actitudes del paciente que se
inclina a fratarse con el mismo médico, asimismo se debe hacer una programaciéon puntual
que resuelva la falta de personal por motivos de vacaciones o enfermedad.

Considerando la experiencia de la cual se dispone a partir de su instrumentacién, la cual
debe ser considerada para el resto de la red de unidades médicas es necesario mejorar y
unificar el sistema de informacién de medicina familiar con otras bases de datos, sobre todo
lo referente a la instrumentacién y uso de infranet para aprovechar los recursos de
informacion, estableciendo en los manuales de organizaciéon y los procedimientos la
obligacién por parte de las dreas para compartir y resguardar la informacién que generan y
detentan, asi como los mecanismos para que los sistemas se vayan actualizando
permanentemente conforme a las necesidades de operacidn, para lo cual se requiere que
se eviten las interrupciones en el funcionamiento del sistema y que la instrumentacion del
expediente electronico avance en el segundo y tercer nivel de atencién.

Sobre la base de los niveles de surtimiento ya logrados es necesario que en 10s
procedimientos aplicables se integren mecanismos para mantener permanentemente
actualizado el programa de abasto de insumos y dimensionar de manera mds detallada la
probabilidad e impacto de los riesgos de desbasto al nivel de unidades médicas, tipos de
medicamentos e insumos y su estacionalidad a fin de seguir empatando la oferta vy
demanda de este tipo de bienes y evitar desabastos que se puedan prevenir y que afectan
la continuidad de los tratamientos de los pacientes u obligan a que éstos eroguen recursos
de forma adicional, para lo cual se debe considerar la recurrencia en el surtimiento de
medicamentos e insumos que se da entre unidades médicas.

Derivado que de forma recurrente algunas de las solicitudes de recursos por parte de las
unidades médicas permanecen sin ser atendidas, es necesario que en los procedimientos
respectivos se incorpore el sistema de determinacion del proyecto de presupuesto de
egresos y de formulacion de requerimientos con necesidades reales, a fin de solucionar la

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgosy | il
Resultados



-‘ﬂ Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

limitantes que impone el sistema de presupuesto que se basa en el uso de la proforma y
estimacion histérica, para lo cual se debe asimismo avanzar en el costeo prospectivo.

Debido a que se registra la falta de especialistas para dar tratamiento a grupos de
poblacién especificos es necesario contar con los procedimientos que sustente la
readlizacion del estudio y andlisis de la poblaciéon atendida y sus necesidades a fin de
planear la formacién y dotacién de recursos humanos especializados acorde a los nuevos
perfiles demogrdficos y epidemioldgicos, incluyendo las variantes a nivel regional; para
evitar la falta de personal especializado también se deben operar los procedimientos de
reclutamiento y seleccién de forma &gil para cubrir oportunamente las vacantes.

En atencidén a la carencia, obsolescencia y descompostura o falta de refacciones vy
consumibles, es necesario incluir el procedimiento correspondiente el mecanismo para
programar presupuestal y fisicamente la reposiciéon de equipos de quirdfano, laboratorio y
los utilizados en cada una de las especialidades médicas; asimismo el mantenimiento a
equipos e instalaciones, con el objetivo de que no se interrumpa el proceso de enfrega de
servicios y las unidades médicas sean autosuficientes de acuerdo a su configuracion de
nivel de atencién, drea geogrdfica que atienden y especialidades medicas ofrecidas, para
ello se debe tomar en cuenta la participacidén de especialistas en ingenieria biomédica y
demds expertos segun el caso.

A raiz de que se observa la sobrecarga de pacientes en algunas unidades médicas es
necesario que en el procedimiento inherente se incluya el mecanismo para distribuir
eficientemente las cargas de trabagjo entre las unidades de segundo nivel con el fin de
lograr un aprovechamiento o6ptimo de la infraestructura instalada y de los recursos
asignados asi como garantizar el acceso de la poblacion atendida a los cuidados médicos
con el mismo nivel de calidad, para ello se debe prever la actualizacidon permanente de la
regionalizacion, el establecimientos de los criterios y variables para determinar la misma vy el
fortalecimiento del enlazamiento y coordinacién con las unidades de primer y tercer nivel
que corresponde a la dmbito regional de cada unidad de segundo nivel para mejorar la
gestidén operativa del programa.

Vinculado a la necesidad de acreditar que se llevan a cabo las acciones para abatir el
riesgo de inadecuada dotacién de recursos o de errores humanos que afectan la gestidon
operativa del proceso de enfrega de servicios médicos se deben integrar en los

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Hallazgosy | ik
Resultados



-‘ﬂ Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

procedimientos respectivos los mecanismos para instrumentar sistemdticamente y rendir
cuentas sobre las acciones concurrentes al ejercicio encaminadas a la vigilancia y
supervision, a partir de las cueles se pueda corroborar que las unidades médicas cumplan
fehacientemente con la aplicacion y observancia de las guias de prdctica clinica y las
normas oficiales mexicanas en materia de otorgamiento de servicios de salud, para lo cual
es conveniente adoptar el concepto de modelo de calidad y establecer la programacion
de las actividades de vigilancia y supervision, tanto de gabinete como de campo.

Vinculado a la necesidad de contar con mds elementos cudlitativos para la toma de
decisiones inherentes al programa y orientar los procesos es necesario integrar a los
procedimientos vinculados, la realizaciéon de acciones de vigilancia y seguimiento de la
operaciéon del Pp que deben llevar a cabo las dreas centrales y delegaciones hacia las
unidades médicas, a fin de generar la visibn estratégica y de anticipacion de
problemdticas, para lo cual se debe contar con una programacion periédica y con un
espectro de elementos que permitan verificar y valorar la variabilidad del hecho médico,
incluyendo la actitud de los prestadores de servicios médicos y de los pacientes a fin de
uniformar la préctica clinica y el apego a los vias de atencidn curativa instrumentadas.

En atencidon de que algunas unidades médicas presentan insuficiencias en algunos centros
de costos se requiere incluir en los procedimientos aplicables el dimensionamiento vy
monitoreo de la capacidad instalada de las unidades médicas a fin de poder determinar
vias acciones que permitan equilibrar posibles desbalances entre la demanda y oferta de
servicios médicos entre unidades médicas, en condiciones de certeza de atencién pronta y
con la calidad requerida de pacientes que se remiten a unidades diferentes para continuar
su proceso de deteccidn o curacion; para ello se debe especificar el marco geogrdfico de
poblacién definido para cada bloque de proceso y el acotamiento de la colaboracién
entre unidades médicas; la relacion y caracteristicas de los recursos que estdn integrados
en el esquema de colaboracién y garantizar que se asignen los recursos e instrumentos para
permitir la continuidad asistencial.

Debido a que existen algunos procesos de conformacién de centros de costos pendientes
de concluir en algunas unidades médicas y de que los centros de costos son la plataforma
operativa para instrumentar estrategias para enfrentar el escenario cambiante del hecho
clinico, se necesita incorporar en el procedimiento correspondiente el mecanismo para
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mejorar y agilizar la apertura, autorizacion y dotaciéon de recursos de centros de costos de
las unidades médicas con el fin de optimizar el tiempo y esfuerzo que se debe dedicar al
proceso administrativo y garantizar sus resulfados en apoyo de la gestion médica y la
atencion a los pacientes, para lo cual se debe delimitar la participacion de cada instancias,
las formalidades de presentacion de requisitos y los plazos mdximos de tramitacion.

En funcidn de la necesidad de contar con un sistema y estructura de informacion
adecuados se deben complementar los manuales de organizacion y procedimientos para
establecer las obligaciones y actividades de coordinacién, comparticion, explotacion,
validacion, resguardo y cotejo de informacién entre las dreas usuarias finales y que
detentan datos, a fin de optimizar el uso de éstos para apoyar la prdctica clinica en
general, la generacion de indicadores de costos y efectos de salud y la medicion de la
relacién costo-efectividad; para ello se debe empatar el diseno del sistema de informacion
y de la plataforma tecnolégica con el marco funcional y procedimental.

Derivado de gue las unidades medicas enfrentan escenarios clinicos complejos, cambiantes
y altos volumenes de atencidn y un poblacion con demandas determinadas por la
transicion epidemioldgica y demogrdfica es preciso que en los procedimientos respectivos
incorporen mecanismos para normar y generalizar la adopcién y adaptacién de acciones
de calidad que mejoren los procesos y la gestiéon clinica, con el fin de que se valoren,
regulen e instrumenten nuevas y mejores practicas como son las acciones extramuros, de
orientacion y educacién de poblacién y de prestacion de servicios de salud con base en
tecnologias de informacién, a fin de optimizar los recursos e incrementar la cobertura y los
efectos de dichas intervenciones; para ello se debe considerar que la aplicacion de
innovaciones debe estar sustentada en evidencia cientifica de los beneficios a obtener y no
poner en riesgo la operaciéon cotidiana con motivo de su proceso de asimilacion por parte
de los prestadores de la atencién médica.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

El programa no presenta un diagndstico que muestre el arbol de problemas de la
salud de la poblacion, y que incorpore el cambio demogrdafico epidemioldgico. En su
diseno, el programa en el ano de 2012, se enfocd principalmente a mejorar la
atencion médica en términos de oportunidad, y no se estructurd la matriz y sus
indicadores en términos del abatimiento de las enfermedades cronico-degenerativas
propias de la transicidon epidemiolégica y demogrdfica.

En términos generales los resultados que presentan los indicadores del programa son
positivos, ya que la mayoria se ubican en el rango superior o intermedio para los tres
anos evaluados.

En general, se considera que la legislacion y normatividad interna son adecuadas
para el desarrollo de procesos y para el cumplimiento de los objetivos del Pp E002. Tal
es el caso de los procesos de Planeacién estratégica, programaciéon vy
presupuestaciéon y Difusidn; Produccidén o compra de bienes y servicios; Entrega de
servicios; Seguimiento a usuarios y monitoreo de servicios y Satisfaccion de usuarios.

En el caso del proceso Solicitud de Servicios falta integrar la solicitud via internet, que
se efectUa en la prdactica pero para la cual no se localizd alguna mencidn dentro de
la normatividad existente o documentacién especial.

En relacion al proceso de Produccion o Compra de bienes o servicios, se observd que
en algunas unidades médicas existen algunos equipos obsoletos y falta de insumos
que evidenciaron la necesidad de integrar mecanismos en |la normatividad para
evitar esta situacion, cabe mencionar que los procesos de adquisicion estan a cargo
de la Coordinacién de Control de Abasto del instfituto.

Los procesos de Seleccidon de Solicitudes y Distribucion de Apoyos, no existen como
procesos operativos del Pp E002, pues en el primer caso, 1os pacientes no atraviesan
por una fase de discriminacién en la solicitud de servicios de salud, y en el segundo
caso, este tipo de servicios no requieren traslado del lugar de produccidén al lugar de
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entfrega, pues se generan al tiempo de otorgarse.

En lo referente a la medicion de atributos de los procesos, mediante los indicadores
de gestion del programa para los anos evaluados, se observdé que en general los
procesos tuvieron un desempeno adecuado en términos de eficacia, eficiencia y
calidad, principalmente.

Los procesos operativos que se validaron con base en los resultados de las Encuestas
de Satisfaccion, conforme al criterio del 80% de su cumplimiento, para los tres niveles
y como minimo en dos anos de los tres anos del estudio fueron: Limpieza del
consultorio previo a la consulta médica, Revision por parte del médico de la Historia
clinica completa del derechohabiente, Orientacién del médico al derechohabiente
(respecto al padecimiento, estudios médicos, fratamiento y evolucidn vy
complicaciones de la enfermedad), Suficiencia insumos en Laboratorios, Rayos X e
imagenologia y en especifico para el segundo y tercer nivel se validd la Explicaciéon
del médico que recibe al derechohabiente que fue ingresado a hospitalizacién,
acerca de su estado de salud.

Por su parte, los procesos que no se validaron para dos anos o para los fres anos del
estudio por tener un porcentaje de incumplimiento mayor o igual al 20%, fueron la
Difusion del programa presupuestario, Revision previa (Obtencion de peso, talla y
temperatura) por parte de la asistente médica antes de la consulta médica y
Revision médica (toma de presion arterial, exploracion fisica). Respecto a este Ultimo
proceso cabe senalar que del porcentaje de derechohabientes a quienes se les
realizé la exploracion fisica, el ano con los mejores resultados fue 2010. En dicho ano
fue mayor el porcentaje de derechohabientes que evaluaron la calidad de la
exploracion como “Muy completa”, lo cual se cumplié en los tres niveles de atencion.

10) Por tanto, se debe revisar la organizacion de las dreas médicas y administrativas

asociadas al incumplimiento de los tres procesos que no pudieron validarse, dada su
importancia en el objetivo del Pp E002, respecto a acciones de promocién y
prevencion de la salud, con énfasis en la deteccidn oportuna de enfermedades y
proteccion especifica.

11)De acuerdo a los resultados de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a

Universidad Nacional Auténoma de México/ Instituto de Investigaciones Econdmicas | Conclusionesy |20
Recomendaciones



-‘ﬂ Evaluacion de Procesos 2010-2012
@ Programa Presupuestario E002 Atencién Curativa Eficiente

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

Derechohabientes Usuarios del IMSS, se puede concluir que el nivel de la satisfaccion
de la atencién médica disminuyd gradualmente en los tres anos del estudio, lo cual
se cumple en los tres niveles de atencion médica. Aunque el nivel de satisfaccion del
primer y tercer nivel, es mayor en comparacion con el segundo nivel.

12) Las delegaciones y unidades con los mayores niveles de satisfaccion se encuentran
en la zona norte del pais, mientras que los niveles de satisfaccion mas bajos, los
presentaron las delegaciones de la zona centro y sur del pais.

13) En el primer nivel de atencién el nivel de la satisfaccion de los derechohabientes se
asocié con el tiempo de espera de los derechohabientes desde su registro de
llegada con la asistente médica hasta consulta con el médico, el nivel del surtimiento
de medicamentos, la calidad de la exploracidn médica y la importancia de la
opinidn de los derechohabientes en la consulta médica respecto a los asuntos
relacionados con su salud. Los resultados de las pruebas de independencia
estadistica se muestran en el anexo.

14) De acuerdo a las pruebas de independencia presentadas, el tiempo de espera
presenta una baja asociacion con el nivel de satisfaccion. Dicho resultado se asocia
con la realizacién de cita previa, en promedio el porcentaje de derechohabientes
que la realizaron fue igual a 63.5% para los tres anos, de los cuales en promedio el
71% pasd a consulta en un lapso de 1 a 30 minufos, mientras que del total de
pacientes espontdneos, en promedio el 14% esperd de 1 a 2 hrs. en ser atendidos, el
9% de 2 a 3hrs. y el 10% mds de 3 hrs.

15) Asimismo, en el primer nivel de atencion pudieron determinarse los problemas de
salud mas frecuentes en la poblacién derechohabiente del IMSS para los tres anos de
estudio, siendo éstos Hipertension arterial y Diabetes, los cuales también fueron dos
de los problemas de salud, con mayor asistencia a consulta médica. Ademdas de las
citadas, las enfermedades con |la mayor asistencia a consulta fueron Epilepsia,
Enfermedad de la gldndula tiroides, Enfermedades cardiacas, Enfermedades
reumdticas y Cdncer.

16) Al comparar la satisfaccion de los derechohabientes que padecen las
enfermedades con la mayor asistencia a consulta médica, Hipertension arterial,

Recomendaciones
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Diabetes y Epilepsia, son las que presentan los mayores niveles de satisfaccion,
mientras que la Enfermedad de la gldndula tiroides y Cdancer, presentan los mayores
niveles de insatisfaccion. Dichos resultados se confirmaron al considerar a todas las
enfermedades, independientemente de su frecuencia de asistencia a consulta
médica. Cabe mencionar que las enfermedades con el mayor nivel de satisfaccion,
presentan una disminucion del nivel de 2010 a 2011 y un aumento de 2011 a 2012.

17) Las dos enfermedades con los mayores niveles de insatisfaccion, la enfermedad de la
gldndula tiroides y cdncer, también son las que presentan la mayor deficiencia en el
surtimiento de medicamentos en las farmacias de las unidades médicas. Sin
embargo, las pruebas de independencia senalan una baja asociacién entre el nivel
de satisfaccién y el nivel de surtimiento de medicamentos. Por tanto, los resultados
indican que el nivel del surtimiento de medicamentos, no influye de la misma forma
en el nivel de satisfaccion de los derechohabientes, ya que quienes padecen
epilepsia o enfermedades cardiacas o enfermedades reumdticas, también se
enfrentaron a una deficiencia en el abasto de sus medicamentos y a la vez
presentaron un buen nivel de satisfaccion en los tres anos de estudio.

18) De acuerdo a las pruebas de independencia y correlacién, el factor que mds se
relaciona con el nivel de satisfaccion de los derechohabientes en el primer nivel de
atencion, es la calidad de la exploracion médica en la consulta y la importancia de
la opinidn del derechohabiente en asuntos relacionados con su salud. Lo anterior
también se cumple en el caso del segundo y tercer nivel de atencidn, aunque para
éstos no se realizaron las pruebas respecto al tiempo de espera para pasar A
consulta, ya que en sus respectivas Encuestas de Satisfaccion no estd incluida dicha
cuestion.

19) En el caso del segundo y tercer nivel de atencién, algunos factores que pueden
explicar la disminucion gradual del nivel de satisfaccion de los derechohabientes, son
las fallas en la organizacion del servicio de urgencias, ya que en los tres anos de
estudio, en promedio el 30.2% y 29.6% de los pacientes que llegaron a dicho servicio
en segundo y tercer nivel respectivamente, esperaron mds de una hora en ser
atendidos por el médico. De acuerdo a si las urgencias eran reales o sentidas, los
tiempos de espera no presentan gran variaciéon entre ambos casos; por lo que los
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resultados de las Encuestas no senalan una reduccion en los tiempos de espera a
partir de la aplicacion del procedimiento TRIAGE desde 2010.

20) Ademds, cabe decir que en promedio el 23.3% y 20.3% de los pacientes que pasaron
de urgencias a hospitalizacion, en el segundo y tercer nivel respectivamente,
tardaron mdas de ocho horas en tener cama.

21)En el servicio de cirugia, en ambos niveles fue aumentando gradualmente el
porcentaje de derechohabientes a quienes no se les realizé la operacion en la fecha
programada, aunque en 2012, al 11.7% de los pacientes en segundo nivel de
atencion y al 7.6% en tercer nivel, se les pudo adelantar la operacién. No obstante, se
senala un alto porcentaje de diferimiento de las cirugias debidas a la falta de
infraestructura y personal de los hospitales. Alrededor del 45% del atraso en las
operaciones, se da por motivos asociados a la falta de personal e infraestructura de
las unidades médicas.

22) El tercer nivel de atencidon presentd una considerable disminucion del porcentaje de
derechohabientes a quienes se les suspendid la operacién una vez, en 2010 fue igual
a 66.6% y bajo a cerca del 44% en 2011 y 2012, mientras que en el segundo nivel, la
disminucion en el mismo periodo de tiempo fue menor, de 54.3% en 2010 a 49.4% en
2011y 2012.

23) El servicio de hospitalizacion del segundo y tercer nivel presenta buenos resultados en
cuanto a la atencidn médica y de enfermeria. Respecto a este servicio, el nUmero de
noches de hospitalizacion de los derechohabientes en los anos de estudio se
mantuvo entre 5 a 7 noches para ambos niveles, aunque tiende a ser mayor para el
tercer nivel. Las situaciones que ocurrieron con mayor frecuencia en ambos niveles
para los derechohabientes hospitalizados, fueron la inflamacién o infeccién en el
lugar en donde le pusieron el suero y que no le llevaran el cobmodo el solicitarlo, sin
embargo, los resulfados de este servicio, muestran una atencién oportuna por parte
del personal.

24) Respecto de la valoracién global de la gestidn operativa de los procesos del
programa, en general, el diseno de su marco normativo y procedimental interno se
sujeta a los objetivos especificos de control interno en materia de cumplimiento de
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las leyes, normas y regulaciones aplicables; garantizar la efectividad y eficiencia de
las operaciones y actividades; contar con informacion suficiente y confiable para la
toma de decisiones y proteger los bienes de la institucion.

25)No se advierten duplicidades relevantes en las funciones de las dreas e instancias
partficipantes en el Pp.

26) En términos de la eficacia y la eficiencia, la medicién de atributos, la validacion de
los procesos operativos y los resultados de los indicadores de seguimiento del
presupuesto de egresos de la federacidon permiten confirmar que el proceso de
entrega de servicios médicos si contribuye al logro del propdsito del Pp.

27) Los procesos del Pp también guardan relacion légica con la naturaleza especifica de
la atencidn médica curativa.

28) No obstante, se detectaron algunas insuficiencias e inconexiones entre los procesos
del Pp, particularmente en materia de programacién y presupuestacion. En materia
de entrega de los servicios, la organizacion de los procesos con base en la estructura
departamental presenta riesgo de desconexion y discontinuidad en la atencion de
los pacientes cuando se presenta insuficiencia en los recursos y servicios a cargo de
algunos centros de costos.

29) El IMSS ha instrumentado mecanismos para una mayor articulacion de los procesos
de atencion curativa, como la delimitaciéon de niveles organizativos; la red asistencial
de delegaciones y unidades médicas de los tres niveles de atencidn; acuerdos de
gestion de unidades médicas de alta especialidad, estrategias orientadas al
paciente como elemento nuclear (friage, atencidbn ambulatoria, acciones
exframuros); guias de prdctica clinica; normas oficiales de salud. No obstante
requieren escalarse tanto en extension como en aspectos cualitativos de la atencion
y de la organizaciéon, como es el caso de las unidades de gestion clinica; asimismo se
requiere revisar permanentemente la regionalizacion y reforzar la articulaciéon de los
procesos de prevencion, deteccion oportuna y control de padecimientos a cargo
del primer nivel con los de limitacion del dano en el segundo nivel de atenciéon
médica y la revision del cumplimiento de las guias de prdctica clinica y normas
oficiales de salud.
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30) El sistema y estructura de informacion con los que cuenta el Pp para operar y
articular sus procesos presenta algunas limitaciones en cuanto a aplicaciones
analiticas disponibles para los usuarios finales de la informacién; unificacion de
repositorios de datos; consultas, visualizacion y generacion de reportes de datos al
nivel del paciente o grupo de pacientes y recopilacion, carga, extraccion y
procesamiento de informacién sobre la calidad de la prdctica clinica y efectos de
salud logrados y su seguimiento en el tiempo.

31)Se detectd que las unidades médicas presentaron cuellos de botella relacionados
con el sistema de cita previa, distribuciéon de las cargas de atencidn por consultorio
de medicina familiar, falta de personal, sistema de informacion, desabasto de
algunos insumos, sobrecarga de pacientes, obsolescencia y falta de equipos,
mantenimiento e instalaciones, restricciones para reasignar personal, abasto de
sangre, permanencia del personal médico, servicios subrogados, estudios de
laboratorio y poblacion geridtrica.

32)Se detectd que las unidades presentaron buenas prdcticas relacionados con la
cartilla de salud, Guias de Practica Clinica, grupos educativos, acciones extramuros,
drea de nutricion, triage, programaciéon quirdrgica colegiada, procedimientos
quirdrgicos, auxiliares de diagndstico, estudios basales, prdctica clinica, reduccién de
infecciones nosocomiales, trasplantes, unidad de terapia de infusidon, clinica de
catéteres, torre de control de medicamentos y hemodinamia.

33) Del andlisis FODA se destaca la necesidad de reforzar la formulacion de objetivos
estratégicos, mejorar la divisiéon del tfrabajo y canalizar y enfocar de forma éptima las
capacidades con las que dispone el programa; también, una mayor comunicacion,
aprovechamiento de informacion para la toma de decisiones y fransversalizacion de
los procesos y el escalamiento de las mejores prdcticas; a su vez, reforzar el proceso
de aprendizaje y conocimiento del entorno del programa y de los elementos
estructurales que determinan su rumbo, la deteccidn de tendencias y la eliminacién
de deficiencias recurrentes e inercias; finalmente, se requiere un plan de accion en el
que las dreas a cargo del programa establezcan prioridades y compromisos a corto y
mediano plazos para atender las amenazas y resolver las debilidades.
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34) Como resultfado de deteccion de dreas de oportunidad y de problemas en la
normatividad se formularon propuestas en materia de cita previa, cargas de
derechohabientes en los consultorios, informacion de medicina familiar, abasto de
insumos, proyecto de presupuesto, dotacidon de recursos humanos especializados,
reposicion de equipos, regionalizacion, aplicacion y observancia de las guias de
prdctica clinica y las normas oficiales mexicanas, verificacion y valoracion de la
variabilidad del hecho médico, monitoreo de la capacidad instalada de las
unidades médicas, centros de costos, sistema y estructura de informacién y acciones
de calidad.
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RECOMENDACIONES:

1. El programa no presenta un diagndstico que muestre el arbol de problemas de la
salud de la poblacidon y que incorpore el cambio demogrdafico- epidemioldgico, por lo
que se propone que se construyan indicadores de gestion acordes con el abatimiento
de las enfermedades crénico-degenerativas propias del cambio que se ha
presentado.

El efecto que se prevé es que con esta orientacion el programa estard mejor disenado
para avanzar en la solucién de la actual problemdtica de salud.

El nivel de prioridad es alto, dado que el rediseno del programa orienta mejor los
procesos de atencién médica.

2. Se detectaron algunas insuficiencias e inconexiones entre los procesos de
programacion y presupuestacion y la entrega de servicios, por lo que se recomienda
reforzar la articulacion de estos procesos a fin de contar con una estructura de costos
mds adecuada y una oportuna asignacion de recursos para las dreas que operan el
programa

El efecto esperado es agilizar la entrega de recursos a las dreas que lo requieran para
adquirir o reponer equipos e insumos y hacer mds eficientes los procesos de atencion
médica.

Esta recomendacidn se presenta con un nivel de prioridad alto, ya que es uno de los
principales obstdculos para lograr una mejor gestion de procesos y establecer
prioridades de gasto, en términos de eficiencia y calidad del Programa Atencion
Curativa.

3. En el andlisis de la encuesta de satisfaccion de usuarios del servicio médico se detectd
que en el proceso de consulta, especificamente en la Revision previa (Obtencién de
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peso, talla y temperatura), asi como de Revision Médica (Toma de presion arterial y
exploracion fisica) se registré un incumplimiento mayor al 20%, por lo que se
recomienda que se realice una mayor supervision de estos procesos, ya que son
indispensables para la deteccion de las enfermedades.

El efecto esperado de instrumentar esta medida es que el en proceso de consulta se
cuente con mayores datos respecto al historial y situacidon de salud del paciente, a fin
de prever y controlar de manera eficaz las enfermedades.

El nivel de prioridad es alto, dado que con la readlizacién de estos procesos el
programa es mads efectivo en el abatimiento de los padecimientos de la poblacién, y
esto evita que estos se compliquen o que los pacientes acudan a recibir atencion
hospitalaria y de urgencias.

En las vistas de campo a las Unidades Médicas se observd que el sistema de
informaciéon con el que cuenta el Programa, para operar y articular sus procesos,
presenta algunas limitaciones en cuanto a aplicaciones disponibles para los usuarios
finales de la informacion, generacion de datos a nivel de paciente o grupo de
pacientes e informacién sobre la calidad de la prdctica clinica y efectos en la salud
logrados etc.

En este sentido, se propone concluir la mejora del sistema de informacién con nuevas
tecnologias, que apoye la operacion y articulacidon de los procesos de atencion
médica, a partir de la recopilacion, carga, extraccion, procesamiento y reporte de
datos al nivel del paciente o grupos de pacientes y padecimientos, asi como de los
efectos logrados en la salud de la poblacion.

El efecto que se prevé es una mejor articulacién y eficiencia en los procesos y una
mayor calidad en la atencion médica.

El nivel de priorizacion es alto, dado que el sistema de informacién es un factor
sustantivo para mejorar la eficiencia en los procesos.
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Derivado andlisis de la valoracion global de los procesos se observo la necesidad de
incrementar la capacidad resolutiva de los procesos de atencidon médica, frente a las
nuevas tendencias que influyen en la prestacion de los servicios de salud, por lo que se
propone que se incorporen nuevas acciones de calidad para la mejora de los
procesos, para lo cual es importante llevar a cabo estudios para la instrumentacion de
unidades de gestion clinica y de auditorias clinicas o equivalentes. Asimismo, se
recomienda llevar a cabo estudios sobre la actitud de los prestadores de servicios
sanitarios y opciones de direcciéon y la de los pacientes ante el apego a tratamientos y
prescripciones médicas.

Con lo anterior se podrd tener un mejor manejo de escenarios clinicos complejos y
cambiantes y de un creciente volumen de la demanda de servicios médicos por parte
la poblacién atendida.

La prioridad es alta, debido a que por un lado se impone una restriccidon
presupuestaria a los programas de salud y por otro lado es imperativo incrementar los
efectos de las acciones sanitarias con base en la mejora de los procesos y estrategias,
sustentada en evidencia, elementos de andlisis y toma de decisiones adecuados.

Durante el trabajo de campo realizado en las unidades médicas, se detectaron
cuellos de botella en los procesos de consulta y hospitalizacion: distribucién de cargas
de trabajo por consultorio de medicina familiar, sistema de cita previa, abasto de
algunos insumos, sobre carga de pacientes, falta de personal, obsolescencia y falta de
equipos, mantenimiento e instalaciones, restricciones para reasignar personal, abasto
de sangre, estudios de laboratorio y poblacién geridtrica.

Por lo anterior, se propone que se revise la asignacién de recursos financieros,
materiales y humanos que estdn siendo insuficientes para generar servicios médicos de
calidad.

El efecto que se espera de instrumentar esta medida es que la asignacién de los
recursos esté acorde con las necesidades que se presentan, y cuente con sistemas
mds oportunos para la dotacién y reposicion de los insumos, equipos y personal.
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La prioridad es alta, ya que para hacer mads eficientes los procesos operativos del
programa, se requiere que los recursos se asignen con oportunidad y suficiencia.
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9. ANEXOS

Cuadro 1. ;Podria decirme especificamente cudl fue el problema de salud que le hizo venir
a esta unidad?

2010 2011 2012
Problemade salud
Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Hipertension arterial 66,957 20.3 69,494 21.0 73,398 21.4
Diabetes 55,764 16.9 67,210 20.3 66,942 19.5
Enfermedad respiratoria
(faringitis, amigdalitis, pulmones, 25,681 7.8 26,090 7.9 29,273 8.5
Lesion fisica por accidente o
agresion 18,597 5.6 18,925 5.7 18,742 55
Supervision de embarazo 15,519 4.7 14,113 43 14,613 43
normal
Dolor de cabeza 12,007 3.6 10,371 3.1 11,144 3.2
Problemas de columna o 8,855 2.7 10,011 3.0 9,866 2.9
espalda
Luxaciones, esguinces y 7,846 2.4 7,955 2.4 9,282 27
torceduras ’ ' '
Chequeo medico 1,686 0.5 6,202 1.9 8,920 2.6
Gastroenteritis/diarrea 10,127 3.1 11,208 3.4 8,671 25
Gastritis 10,541 3.2 9,658 2.9 8,546 25
Infecciones o lesiones de la piel 7,309 2.2 5,832 1.8 7,032 2.0
Enfermedad reumatica 6,965 2.1 7,407 2.2 5,647 1.6
Enfermedad cardiaca 6,313 1.9 6,462 2.0 5,645 1.6
Problemas ginecologicos 7,277 2.2 7,018 2.1 5,144 1.5
Atencion de embarazo con 4,077 1.2 3,653 11 4,803 1.4
problemas (alto riesgo)
Enfermedad de la glandula 2340 7 3770 11 3354 10
Tiroides ' ' ’ ' ; '
Epilepsia 3,020 9 2,539 8 2,402 7
Hernia 2,579 8 1,924 6 1,853 5
Céancer / linfoma 2,259 4 1,496 .5 1,438 A4
Otros 54,703 16.6 40,026 12.1 46,465 135
Total 330,422 100.0 331,367 100.0 343,180 100.0

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas Nacionales de Satisfaccion a Derechohabientes Usuarios de Servicios Médicos,
2010-2011.
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9.1. ANEXO METODOLOGICO

9.1.1. PRUEBAS DE INDEPENDENCIA ESTADISTICA.

CHI-CUADRADO DE PEARSON.

La prueba de independencia Chi-cuadrado de Pearson, permite determinar si existe una
relacion entre dos variables categodricas, a través de tablas de contingencia. Esta prueba
nos indica si existe o no una relacion entre las variables aunque no indica el grado o el tipo
de relacién; es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la
variable que causa la influencia.

Las tablas de contingencia se realizan con las frecuencias observadas para las clases o
categorias. Si se puede determinar la frecuencia esperada bajo la hipotesis de
independencia entre las dos variables asociadas se puede usar la distribucién ji cuadrada
para determinar si existe una diferencia significativa entre las frecuencia observada vy
esperada. Las frecuencias esperadas se basan en suponer verdadera la hipdtesis nula de
independencia entre las variables.

Cabe mencionar que para que se pueda considerar correcta la significacion calculada por
el estadistico Chi-cuadrado de Pearson, las frecuencias esperadas no deben ser muy
pequenas, menores a cinco. Si en muchas casillas se sobrepasa dicho limite, mdas del 20%
por ejemplo, se debe usar una prueba que no incluya aproximaciones como la prueba
exacta de Fisher con la finalidad de que la prueba sea significativa y se obtengan
conclusiones al respecto. Asimismo, se hace necesario recodificar algunas variables con la
finalidad de disminuir la cantidad de clases, ya que si las variables poseen muchos niveles es
de esperar que se encuentren diferencias y se obtengan resultados significativos aun sin
haberlos.

9.1.2. ESTADISTICOS ORDINALES

GAMMA

El estadistico Gamma es una medida del grado vy tipo de asociacién entre dos variables
cualitativas ordinales que oscila entre -1 (a medida que aumentan los valores de una
variables, los de la otra disminuyen) y 1 (a medida que aumentan los valores de una
variable los de la ofra también aumentan). Un valor igual a 0, se interpreta como la
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ausencia de asociacion. La desventaja de esta medida es que alcanza tales valores
aungue la asociacion no sea total, es decir, tiende a estar sobrestimada.

TAU-B DE KENDALL/ TAU-C DE KENDALL

El estadistico Kendall's Tau mide la probabilidad de las diferencias entre las probabilidades
de que los datos observados estén en el mismo orden, versus la probabilidad de que no
estén en el mismo orden. Hay dos variantes de Tau: Tau b y Tau ¢, variantes que difieren en
la manera como se percibe las ordenaciones de las variables relacionadas entre si.

Tau-b de Kendall es una extension de Gamma pero presenta la ventaja de que alcanza los
valores -1 y 1 (sélo para tablas cuadradas) en situaciones de total asociaciéon. Tiende a un
valor 0 cuando las variables son estadisticamente dependientes.

Tau-c de Kendall, también conocida como Kendall-Stuart Tau-c, es una variante de Tau-b
pero para tablas no cuadradas. El problema que presenta es que fiende subestimar la
asociacion real entre las variables.

D DE SOMER

Es una extension de Gamma. Mide el grado de asociacion entre dos variables ordinales y
toma un valor enfre -1 y 1, aunque no exista asociacidon entre las variables. Los valores
absolutos cercanos a 1, muestran una relacion fuerte enfre las variables. Los valores
cercanos a 0 indican que hay poca o ninguna relacion enfre las variables.

COEFICIENTE DE CORRELACION

La correlacion mide la relacion lineal entre dos variables y su sentfido (si es directo o inverso).
Cuando la relacion es perfectamente lineal dicho coeficiente vale 1 (6 -1), cuando el
coeficiente tiene un valor proximo a cero, o bien no existe relacion entre las variables
analizadas o bien dicha relacién no es lineal.

La correlaciéon habitualmente denotada por se puede estimar de dos maneras diferentes:

- El coeficiente de correlacion de Pearson es utiizado cuando ambas variables son
cuantitativas siguiendo una distribucion normal.
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- El coeficiente de correlacion de Spearman se utiliza cuando alguna de las variables es
ordinal o incluso dicotdmica o para variables cuantitativas con muestras pequenas.

Ambos coeficientes son adimensionales y se calculan de forma andloga, aunque en el caso
del coeficiente de Spearman se utilizan los rangos de los valores en lugar de los valores
originales, siendo adecuado para muestras pequenas puesto que es robusto a la presencia
de "“outliers” (valores exiremos). El coeficiente de correlacion de Pearson se obtiene
calculando en primer lugar la covarianza entre las variables, que es una medida de
asociacion con dependencia de las unidades de medida de las variables. Después se
divide por el producto de cada una de las desviaciones tipicas de ambas variables,
resultando una medida de asociacion adimensional.

Para cada coeficiente obtenido se puede realizar el siguiente contraste de hipdtesis para
determinar si el coeficiente es igual a cero:

Ho: p=0
Hi: p#l

Mediante estos confrastes se puede establecer aquellos coeficientes que son
estadisticamente significativos. Aunque exista una correlacion significativa entre dos
variables, no se debe confundir correlaciéon con causalidad, la relaciéon de causa debe ser
determinada mediante el conocimiento del drea de estudio.

9.1.3. RESULTADOS PRUEBAS DE INDEPENDENCIA Y CORRELACION

En esta seccion, se presentan las pruebas estadisticas de independencia (Prueba Chi
cuadrado de Pearson y estadisticos ordinales) y pruebas de correlacion (Prueba de
Spearman y Pearson), respecto a la relacion del Nivel satisfaccion de la atencion médica
del IMSS con las siguientes variables:

-Tiempo de espera de los derechohabientes desde su registro de llegada con la asistente
médica hasta consulta con el médico

-Nivel del surtimiento de medicamentos
-Calidad de la exploraciéon médica

-Importancia de la opinidn de los derechohabientes en la consulta médica respecto a los
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asuntos relacionados con su salud

Todas las variables son categdricas. Cada prueba se presenta para cada uno de los tres
niveles de atencion médica del IMSS y para cada uno de los tres anos de estudio (2010-
2012).

Para las pruebas de independencia se parte de la siguiente hipotesis:

Ho: Las variables x e y son independientes
Ha: Las variables x e y no son independientes

Para las pruebas de correlacion se parte de la siguiente hipdtesis:

Ho: Las variables x e y no se asocian
Ha: Las variables x e y se asocian

Primer Nivel De Atencién Médica

Nivel de satisfaccion atencion médica*Tiempo de espera:

Estadistico Valor Probabilidad Resultado Interpretacion
— 10913.735
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.402 0.000 Ha hipoétesis de
o |Tau-b de Kendall 0.152 0.000 Ha independencia
con un nivel de
S Tau-c de Kendall 0.067 0.000 Ha . .
N significancia al
d de Somer 0.149 0.000 Ha 5056.
Correlaciéon de Spearman 0.159 0.000 Ha Asociacion baja
entre las variables
R de Pearson 0.181 0.000 Ha
i- 10023.225
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.401 0.000 Ha hipétesis de
_, |rau-b de kendai 0.156 0.000 Ha independencia
con un nivel de
S Tau-c de Kendall 0.071 0.000 Ha . .
N significancia al
d de Somer 0.155 0.000 Ha 5056.
Correlacién de Spearman 0.163 0.000 Ha Asociacion baja
tre | iabl
R de Pearson 0.172 0.000 Ha entre las vaniables
- 16101.346
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.440 0.000 Ha hipétesis de
« |2u-b de Kendall 0.191 0.000 Ha independencia
con un nivel de
S Tau-c de Kendall 0.096 0.000 Ha . .
~ significancia al
d de Somer 0.190 0.000 Ha 5%.
Correlacién de Spearman 0.201 0.000 Ha Asociacion baja
0.215 entre las variables
R de Pearson . 0.000 Ha
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Nivel de satisfaccion atencidon médica*Nivel de surtimiento:

Estadistico Valor Probabilidad Resultado Interpretacion
i 4826.629
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.405 0.000 Ha hipotesis de
o |Tau-b de kendai 0.118 0.000 Ha independencia
con un nivel de
3 | Tau-c de kKendall 0.038 0.000 Ha N, .
by significancia al
d de Somer 0.118 0.000 Ha 504.
Correlaciéon de Spearman 0.121 0.000 Ha Asociacion baja
entre las variables
R de Pearson 0.124 0.000 Ha
- 2306.009
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.259 0.000 Ha hipotesis de
—, |au-b de Kendall 0.077 0.000 Ha independencia
con un nivel de
S | Tau-c de Kendall 0.029 0.000 Ha . .
bS] significancia al
d de Somer 0.077 0.000 Ha 504.
Correlacion de Spearman 0.079 0.000 Ha Asociacion b_aja
R de Pearson 0.086 0.000 Ha entre las variables
i 2920.704
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.333 0.000 Ha hipotesis de
« |Fau-b de Kendall 0.097 0.000 Ha independencia
con un nivel de
8 Tau-c de Kendall 0.034 0.000 Ha . o .
N significancia al
d de Somer 0.095 0.000 Ha 5%b.
Correlacion de Spearman 0.100 0.000 Ha Asociacion baja
0.099 entre las variables
R de Pearson - 0.000 Ha

Nivel de satisfaccion atencion médica*Exploraciéon médico:

Estadistico Valor Probabilidad | Resultado Interpretacion
Chi-cuadrado de Pearson 12669.463 0.000 Ha
Gamma 0.623 0.000 Ha S_e rechaza la
0215 hipotesis de
o Tau-b de Kendall - 0.000 Ha independencia con
S | Tau-c de Kendall 0.061 0.000 Ha un nivel de
d de Somer 0.213 0.000 Ha significancia al 5%.
Asociacion entre las
Correlacion de Spearman 0.220 0.000 Ha variables
R de Pearson 0.217 0.000 Ha
Chi-cuadrado de Pearson 19364.417 0.000 Ha
Gamma 0.713 0.000 Ha Se rechaza la
0262 hipotesis de
- Tau-b de Kendall : 0.000 Ha independencia con
S | Tau-c de Kendall 0.069 0.000 Ha un nivel de
d de Somer 0.252 0.000 Ha significancia al 5%.
Asociacion entre las
Correlacion de Spearman 0.268 0.000 Ha variables
R de Pearson 0.273 0.000 Ha
Chi-cuadrado de Pearson 19706.425 0.000 Ha
Gamma 0.669 0.000 Ha S_e rechaza la
0243 hipotesis de
~ Tau-b de Kendall - 0.000 Ha independencia con
S | Tau-c de Kendall 0.071 0.000 Ha un nivel de
N i ifi i O,
d de Somer 0.234 0.000 Ha significancia al 5%6.
0. 249 Asociacion entre las
Correlacion de Spearman . 0.000 Ha variables
R de Pearson 0.270 0.000 Ha
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Nivel de satisfaccion atencion médica*Importancia opinion del derechohabiente:

Estadistico Valor Probabilidad Resultado Interpretacion
Chi-cuadrado de Pearson 28369.302 0.000 Ha
Gamma 0.521 0.000 Ha Se rechazala
0233 hipotesis de
o Tau-b de Kendall . 0.000 Ha independencia con
S Tau-c de Kendall 0.125 0.000 Ha un nivel de
N . . . o
d de Somer 0.217 0.000 Ha significancia al 5%.
02 Asociacion media
Correlacion de Spearman 247 0.000 Ha entre las variables
R de Pearson 0.284 0.000 Ha
Chi-cuadrado de Pearson 43945.721 0.000 Ha
Gamma 0.566 0.000 Ha Se rechazala
0272 hipotesis de
- Tau-b de Kendall . 0.000 Ha independencia con
S | Tau-c de Kendall 0.159 0.000 Ha un nivel de
d de Somer 0.256 0.000 Ha significancia al 5%.
Asociacion media
Correlacion de Spearman 0.288 0.000 Ha entre las variables
R de Pearson 0.343 0.000 Ha
Chi-cuadrado de Pearson 47483.027 0.000 Ha
Gamma 0.536 0.000 Ha S-e ,rechaza la
0268 hipotesis de
o~ Tau-b de Kendall . 0.000 Ha independencia con
8 Tau-c de Kendall 0.168 0.000 Ha un nivel de
N . . . o
d de Somer 0.255 0.000 Ha significancia al 5%.
0.285 Asociacion media
Correlacion de Spearman : 0.000 Ha entre las variables
R de Pearson 0.344 0.000 Ha
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Segundo Nivel de Atencion Médica

Nivel de satisfaccidon atencion médica*Nivel de surtimiento:

Estadistico Valor Probabilidad |Resultado |Interpretacion
N 147.459
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.199 0.000 Ha hip6tesis de
Tau-b de Kendall 0.050 0.000 Ha independencia
=1 con un nivel de
S |Tau-c de Kendall 0.016 0.000 Ha N -
39 significancia al
d de Somer 0.050 0.000 Ha 5%.
Correlacion de Spearman 0.051 0.000 Ha Asociacion baja
entre las variable
R de Pearson 0.051 0.000 Ha s vari s
i 1233.707
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.380 0.000 Ha hipétesis de
Tau-b de Kendall 0.130 0.000 Ha independencia
pa ivel d
2 |Tau-c de Kendall 0.052 0.000 Ha con un niveltde
139 significancia al
d de Somer 0.129 0.000 Ha 5%.
Correlacién de Spearman 0.133 0.000 Ha Asociacién baja
entre las variables
R de Pearson 0.140 0.000 Ha
Chi-cuadrado de Pearson 93.786 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.375 0.000 Ha hipotesis de
0123 independencia
™ Tau-b de Kendall . 0.000 Ha con un nivel de
& |Tau-c de Kendall 0.048 0.000 Ha significancia al
d de Somer 0.121 0.000 Ha 5%.
Correlaciéon de Spearman 0.127 0.000 Ha Asociacion baja
R de Pearson 0.142 0.000 Ha entre las variables
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Nivel de satisfaccion atencion médica*Exploracion médico:

Estadistico Valor Probabilidad |Resultado |Interpretacion
f 5276.731
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.752 0.000 Ha hipétesis de
Tau-b de Kendall 0.287 0.000 Ha independencia
S con un nivel de
S |Tau-c de kendall 0.074 0.000 Ha on un nive
59 significancia al
d de Somer 0.275 0.000 Ha 5%.
Correlacion de Spearman 0.293 0.000 Ha Asociacion entre
las variables
R de Pearson 0.310 0.000 Ha
i 5545.984
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.760 0.000 Ha hip6tesis de
Tau-b de Kendall 0.313 0.000 Ha independencia
s con un nivel de
S | Tau-c de Kendall 0.091 0.000 Ha L .
39 significancia al
d de Somer 0.295 0.000 Ha 5%.
Correlacién de Spearman 0.320 0.000 Ha Asociacion entre
las variable
R de Pearson 0.340 0.000 Ha S varl S
Chi-cuadrado de Pearson 418.184 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.674 0.000 Ha hipotesis de
independencia
o Tau-b de Kendall 0.256 0.000 Ha con un nivel de
& |Tau-c de kendal 0.080 0.000 Ha significancia al
d de Somer 0.244 0.000 Ha 5%.
Correlacion de Spearman 0.263 0.000 Ha Asociacion entre
R de Pearson 0.275 0.000 Ha las variables
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Nivel de satisfaccion atencion médica*Importancia opinion del derechohabiente:

Estadistico Valor Probabilidad |Resultado Interpretaciéon
Chi-cuadrado de Pearson 5054.931 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.486 0.000 Ha hipétesis de
0.226 independencia
o Tau-b de Kendall . 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.132 0.000 Ha significancia al
(0)
d de Somer 0.212 0.000 Ha S%.
Asociacion
Correlacion de Spearman 0.241 0.000 Ha media entre las
R de Pearson 0.274 0.000 Ha variables
Chi-cuadrado de Pearson 7849.066 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.547 0.000 Ha hipétesis de
0.278 independencia
. Tau-b de Kendall . 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.175 0.000 Ha significancia al
(0)
d de Somer 0.266 0.000 Ha S%.
Asociacion
Correlacion de Spearman 0.296 0.000 Ha media entre las
R de Pearson 0.343 0.000 Ha variables
Se rechaza la
Chi-cuadrado de Pearson 897.775 0.000 Ha T
hipétesis de
Gamma 0.540 0.000 Ha independencia
o [Tau-b de Kendall 0.285 0.000 Ha con un nivel de
significancia al
& Tau-c de Kendall 0.192 0.000 Ha 5:)/90 " !
d de Somer 0.273 0.000 Ha Asociacion
Correlacion de Spearman 0.306 0.000 Ha media entre las
R de Pearson 0.349 0.000 Ha arinllac
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Estadistico Valor Probabilidad |Resultado |Interpretaciéon
Chi-cuadrado de Pearson 36.264 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.265 0.000 Ha hlpotess de .
0.069 independencia
o Tau-b de Kendall . 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.023 0.000 Ha significancia al
0,
d de Somer 0.069 0.000 Ha 5%.
Asociacién baja
Correlacién de Spearman 0.071 0.000 Ha entre las
R de Pearson 0.062 0.000 Ha variables
Chi-cuadrado de Pearson 3406.004 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.280 0.000 Ha hlpotess de _
0.086 independencia
- Tau-b de Kendall . 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.033 0.000 Ha significancia al
(o)
d de Somer 0.082 0.000 Ha S%.
Asociacion baja
Correlacion de Spearman 0.088 0.000 Ha entre las
R de Pearson 0.095 0.000 Ha variables
Chi-cuadrado de Pearson 89.879 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.335 0.000 Ha hlpotess de .
0.120 independencia
«~ Tau-b de Kendall : 0.000 Ha con un nivel de
S | Tau-c de Kendall 0.053 0.000 Ha significancia al
O,
d de Somer 0.120 0.000 Ha 5%. L .
0124 Asociacion baja
Correlacion de Spearman i 0.000 Ha entre las
R de Pearson 0.123 0.000 Ha variables
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Nivel de satisfaccion atencion médica*Exploracion médico:

Estadistico Valor Probabilidad |Resultado |Interpretacién
i 1264.882
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.747 0.000 Ha hipétesis de
Tau-b de Kendall 0.259 0.000 Ha independencia
= con un nivel de
3 | Tau-c de Kendall 0.057 0.000 Ha . .u. N.
3¢ significancia al
d de Somer 0.256 0.000 Ha 5%.
Correlacion de Spearman 0.263 0.000 Ha Asociacion entre
las variables
R de Pearson 0.321 0.000 Ha
. 25144.037
Chi-cuadrado de Pearson 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.721 0.000 Ha hip6tesis de
Tau-b de Kendall 0.270 0.000 Ha independencia
] con un nivel de
S |Tau-c de Kendall 0.072 0.000 Ha o ;
39 significancia al
d de Somer 0.258 0.000 Ha 5%.
Correlaciéon de Spearman 0.276 0.000 Ha Asociacion entre
| iabl
R de Pearson 0.283 0.000 Ha as variables
Chi-cuadrado de Pearson 812.215 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.718 0.000 Ha hipétesis de
Tau-b de Kendall 0.280 0.000 Ha independencia
o~ ivel de
N i 0.080 con un nive
S Tau-c de Kendall 0.000 Ha significancia al
d de Somer 0.270 0.000 Ha 5%.
Correlacion de Spearman 0.286 0.000 Ha Asoma'mén entre
0.291 las variables
R de Pearson : 0.000 Ha
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Estadistico Valor Probabilidad |Resultado|Iinterpretaciéon
Chi-cuadrado de Pearson 1143.206 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.580 0.000[ Ha [|hiPOtesis de
0.257 independencia
o Tau-b de Kendall 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.130 0.000 Ha significancia al
d de Somer 0.235 0000 Ha [|°%
Asociacion
Correlacion de Spearman 0.271 0.000 Ha media entre las
R de Pearson 0.308 0.000 Ha variables
Chi-cuadrado de Pearson 52524.164 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.562 0.000 Ha hipétesis de
0272 independencia
» Tau-b de Kendall 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.161 0.000 Ha significancia al
d de Somer 0.256 0000 Ha [|°%
Asociacion
Correlacion de Spearman 0.288 0.000 Ha media entre las
R de Pearson 0.342 0.000 Ha variables
Chi-cuadrado de Pearson 1099.653 0.000 Ha Se rechaza la
Gamma 0.499 0.000| Ha [|hipOtesis de
independencia
o Tau-b de Kendall 0.246 0.000 Ha con un nivel de
§ Tau-c de Kendall 0.153 0.000 Ha significancia al
d de Somer 0.235 0.000 Ha 5%. L
— 0263 Asociacion
Correlacion de Spearman 0.000 Ha media entre las
R de Pearson 0.305 0.000 Ha variables
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