RESUMEN

El proyecto de intervencion implementacion del un sistema de reconocimientos
al personal destacado en el control del tratamiento primario de tuberculosis
pulmonar en el Municipio de Tlaquepaque, Jalisco se basé en el Diagnéstico de
Salud Integral 2006 del mismo municipio, el que se realiz6 mediante un disefio

de estudio observacional, del tipo transversal y descriptivo.

En el Diagnéstico Integral de Salud del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco 2006
se reportd una tasa de mortalidad general de 362.52 defunciones por cada
100,000 habitantes, menor a la tasa estatal la cual es de 479.08 defunciones
por cada 100,000 habitantes, donde las enfermedades no transmisibles como
las cronico degenerativas son las primeras causas, mientras que las
defunciones causadas por enfermedades transmisibles son provocadas por

enfermedades infecciosas intestinales e infecciones respiratorias agudas.

En éste municipio las enfermedades infecciosas ocupan las primeras causas
de morbilidad diagnosticada en consultas de primera vez reportadas en el
Sistema de Informacion en Salud (SIS), en coincidencia con las enfermedades
notificadas en el Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiologica
(SUAVE) en el periodo 2004-2006, siendo las infecciones vias respiratorias
agudas, infecciones intestinales y las infecciones de vias urinarias. Seguidas

de otras enfermedades y las enfermedades crénico degenerativas.

A partir de la informacién generada y para efectos de identificacion de los
problemas prioritarios de salud se utilizo el método de Hanlon aplicado a la

morbilidad y mortalidad reportada.

Para efectos de ésta intervencion se seleccioné a la tuberculosis respiratoria
como una prioridad del salud en el Municipio de Tlaguepaque Jalisco ya puede
ser sujeta de intervencion, debido a que se tiene informacién sobre su
comportamiento y distribucion en la poblacion, se conocen ademas sus

factores determinantes; por lo que se tienen los elementos necesarios para la



adecuada planeacion, disefio y ejecucién de una intervencion dirigida vy

modificar su comportamiento.

En el estado de Jalisco, la tuberculosis es un viejo problema de salud publica,
presenta una incidencia anual que alcanza a 13 de 100 mil habitantes, y una
mortalidad de casi 2 para cada 100 mil habitantes. La Region Sanitaria XlI
Centro Tlaquepaque esta integrada por cinco municipios a saber, Tlajomulco
de Zufiga, Acatlan de Juéarez, Villa Corona, Ixtlahuacan de los Membirillos y
Tlaquepaque, en este Ultimo es donde en los Ultimos cinco afios se registro el
mayor nimero de casos de tuberculosis pulmonar con un promedio de 22.33
pacientes por afo, lo que representa el 55.43% de todos los casos pulmonares

de la region.

Se expusieron tres diferentes alternativas de solucién para hacer frente al
problema central, la méas innovadora y viable de ser realizada fue la que tuvo
por objetivo implementar un sistema de estimulos al personal de salud del
Municipio de Tlaquepaque, Jalisco, para mejorar el control del tratamiento

primario de tuberculosis pulmonar durante el periodo abril a julio del 2008.

Se considera que el recurso humano es lo mas valioso de las instituciones por
lo que deben ser motivados y reconocidos de manera equitativa,
independientemente de su categoria laboral, tomando en cuenta que sus
necesidades son influidas por sus experiencias previas y necesidades de
realizacién, necesidades de afiliacion, necesidades de estimacion, de

independencia, de poder y de seguridad.

Los médicos y enfermeras de atencion primaria son una de las fuentes mas
importantes para la deteccion y notificacién de casos. Son pieza clave en el
proceso de cortar la cadena de transmision de la tuberculosis pulmonar al

corroborar la curacion a través de un adecuado control bacteriol6gico y clinico.

Las variables de estructura, proceso y resultado del modelo de ordenamiento

I6gico fueron las utilizadas en la elaboracion del disefio de base para la



realizacion de la intervencién y para el modelo de evaluacién construyendo

indicadores del impacto inmediato, del resultado a mediano y largo plazo.

Como resultado del disefio e implementacién de un modelo de un sistema de
estimulos para el personal médico y de enfermeria caracterizado por ser
publico, informado, transparente y basado en equidad, se obtuvo el
fortalecimiento de los registros médicos y de enfermeria con un indice del
66.42%, comparado con el 20.5% previo, logrando la curacién de los afectados
por tuberculosis pulmonar en un 98% en relacion al 69.71% conseguido en el
periodo 2005-2007. Siendo acreedores aquellos que llevaron acorde a la
normatividad el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar,
mostrando un personal estimulado y participativo que labora en las 13 unidades
y 3 médulos de salud del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco y la participacion

de autoridades estatales, jurisdiccionales y responsables de area.

Con el propésito de dar continuidad a la implementacion del sistema de
reconocimientos al personal destacado en el control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar se propone transferir el modelo al area de Desarrollo
Institucional regional, dar seguimiento al compromiso establecido por la
Directora General del Salud Publica de la Secretaria de Salud Jalisco de
implementarlo a nivel estatal, integrar a los responsables de las areas que
conforman la Region Sanitaria XIl Centro Tlaquepaque en el comité evaluador,
garantizar que exista en la unidades y modulos de salud un espacio fisico para
tener tarjetero de tuberculosis, lo que permitira tener acceso a informacion y
localizacion de expedientes ademas de propiciar la integracién de las
actividades del médico con las del personal de enfermeria par lograr brindar

una atencién con calidad a los usuarios.



1. Introduccion

El diagnostico integral de salud de la poblacién del Municipio de Tlaquepaque,
Jalisco 2006 se realizdé en base a un protocolo de investigacion elaborado de
septiembre 2006 a febrero 2007; en el municipio de Tlaquepaque, Jalisco no
se disponia de un diagndstico de salud integral, se realizaba por direcciones de
area, siendo necesario la elaboracion de uno municipal para identificar el
estado de salud de la poblacién y plantear intervenciones que solucionen los

problemas identificados.

A partir de la realizacion del Diagnostico Integral del Salud de la Poblacion del
Municipio de Tlaquepaque, Jalisco 2006 durante los meses de febrero-agosto
del 2007, en el cual se identificaron los principales dafios a la salud, sus
factores determinantes y los recursos y servicios con los que cuenta la
poblacion residente en éste municipio para enfrentar sus principales problemas
y necesidades de salud. Los problemas de salud del municipio actualmente
identificados por tratarse de enfermedades transmisibles pueden ser
prevenibles y curables con acciones de promocion, educacién, tratamiento
oportuno y adecuado.

Para efectos de identificacion de problemas prioritarios de salud se utilizo el
método de Hanlon aplicado a la morbimortalidad, reconociendo como problema
prioritario a la tuberculosis pulmonar. Disefidndose y ejecutdndose la
intervencién de diciembre 2007-agosto 2008, planteandose tres alternativas de
solucion, identificando la que tiene por objetivo la implementacién de un
sistema de reconocimientos al personal de salud en el seguimiento del
tratamiento primario de pacientes afectados por tuberculosis pulmonar en el
Municipio de Tlaquepaque, Jalisco, siendo la mas innovadora y viable de ser

realizada.

Gracias a los esfuerzos del personal de salud es que se logran avances en
salud, por lo que se hace necesario estimularlos para que perciban los
resultados de trabajar en beneficio de los demés. Por lo que un sistema de

reconocimientos dirigido a todos los médicos y enfermeras de las unidades de



salud del primer nivel del municipio de Tlaquepaque, Jalisco contribuird a
mejorar el seguimiento clinico y bacteriolégico de los pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Los propésitos de la evaluacion de éste proyecto fueron: Determinar si los
objetivos del mismo se han alcanzado midiendo el nivel del logro como la forma
de ejecutarlo, examinar la calidad y efectividad del proyecto de acuerdo al
modelo de ordenamiento logico, identificar &reas de oportunidad y fortalecer las
debilidades identificadas durante el desarrollo del actual proyecto, ademas de,
desarrollar nuevos enfoques y procedimientos para dar continuidad a la

implementacion de éste programa de estimulos.

2. Antecedentes

2.1 Diagnostico de salud
2.1.1 Marco teo6rico

La definicién clasica de Salud Publica descrita en 1920 , la precisa como una
ciencia para prevenir enfermedades , prolongar la vida y promover la salud
fisica por medio de los esfuerzos comunitarios organizados para el
saneamiento del ambiente, el control de las enfermedades infecciosas, la
educacién de los individuos en los principios de la higiene personal, en la
organizacion de los servicios médicos y de enfermeria, para el diagnéstico
oportuno y tratamiento de la enfermedad y en el desarrollo social, que asegure
que todo individuo en la comunidad tenga un estandar de vida adecuado para

mantener su salud.

Esta definicibn debe ampliarse con la busqueda de lograr la libertad del
individuo, la autoridad del estado y el balance entre los individuos y las
responsabilidades colectivas, para prevenir la enfermedad, conservar y
mantener la salud y la eficiencia en una relacion compartida y responsable
entre el trabajador de la salud y la comunidad. Aqui los individuos se

desvanecen, pierden su individualidad —o acaso la ceden- para dejar el



escenario a una figura indivisible, que rebasa la simple suma de las partes: la

comunidad que se convierte al mismo tiempo en su objeto mismo. !

Malagon describe que la salud publica representa la organizacién racional de
todas las acciones y condiciones dirigidas a proteger a la colectividad de los
factores de riesgo, a mejorarle la convivencia y la calidad de vida; que a su vez
representa el conjunto de condiciones que garanticen el estado de bienestar
fisico, psicolégico y social, basico para la vida de la persona desde el momento
de la concepcion hasta la muerte. Es un proceso dinamico en el que
intervienen la satisfaccion de las necesidades fundamentales del hombre, las
condiciones de su entorno ecolégico, su participacién en el desarrollo cultural,

productivo, cientifico y tecnolégico. 2

Por lo tanto la salud publica es la aplicacion de las ciencias bioldgicas, sociales
y de la conducta al estudio de los fendmenos de la salud en poblaciones

humanas. Cuyas funciones esenciales en la region de la Américas son:

1. Monitoreo y analisis de la situacion de la poblacion

2. Vigilancia de Salud Publica, investigacion y control de riesgos y dafos
en salud publica.
Promocién de la salud
Participacién social e empoderamiento de la ciudadanos en salud
Desarrollo de politicas, planes y capacidad de gestiébn que apoyen a los
esfuerzos en salud publica y contribuyan a la rectoria sanitaria nacional

6. Regulacion y fiscalizacion en salud publica
Evaluacién y promocion del acceso equitativo de la poblacién a los
servicios de salud necesarios

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

9. Garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectivos

10. Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones innovadoras en
salud publica

11.Reduccion del impacto de emergencias y desastres en salud. 3



La salud segun la OMS, la salud “no solo es la ausencia de enfermedad, sino
también es el estado de bienestar somatico, psicoldgico y social del individuo y
de la colectividad” esta definicién evita el tema de quien define lo que es
bienestar, salud y poblacion, esta universalidad es apolitica y ahistérica,
concepto que se aplica a todos los grupos sociales y a todos los periodos

histéricos por igual, evita, pues el problema epistemoldgico del poder. 4

Sin embargo recientemente se han postulado definiciones holisticas como la de
Payne y Hahn quienes la definen como la capacidad del ser humano para
utilizar los recursos intrinsecos y extrinsecos dentro de cada dimension de la
salud en relacion a la éptima participacion en las actividades que contribuyen al

crecimiento y desarrollo durante cada etapa del ciclo de vida. ®

La salud tiene dos aspectos, uno subjetivo y otro objetivo. El aspecto subjetivo
es el bienestar (sentirse bien en diferentes grados), el aspecto objetivo es la

capacidad de funcionar (funcionamiento en diferentes grados).

La enfermedad tiene también dos aspectos, uno subjetivo y otro objetivo, el
aspecto subjetivo es el malestar (sentirse mal en diferentes grados). El aspecto
objetivo es el que afecta a la capacidad de funcionar (limitacion del

funcionamiento en diferentes grados).

Terris propone modificar la definicion de la OMS vy definir a la salud como un
“estado de bienestar fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento y
no Unicamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es una definicion
operativa. La definicion dindmica de la salud es aplicable tanto a los individuos
como a las colectividades. Definiendose como “el logro del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social y de capacidad de funcionamiento que
permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la

colectividad”.

La separacion de la salud y la enfermedad no es absoluta ya que muchas

veces no es posible distinguir lo normal de lo patoldgico. ¢



Tanto el conocimiento cientifico de lo que es salud y enfermedad, como lo que
constituye y se define como practica médica y las que se reconocen como
instituciones sanitarias estan altamente influenciados por el contexto social y

politico que les rodea. 4

Entonces si la salud publica trata sobre el estudio de los fendmenos de la salud
en poblaciones humanas, requiere apoyarse en varias disciplinas y una de ellas
es la epidemiologia que es la disciplina que estudia la distribucion de
frecuencia de las enfermedades o eventos y fendmenos de salud en grupos
sociales y los factores que influyen sobre la ocurrencia y variacion de esta
distribucion. Trata de explicar el problema de la enfermedad como un proceso,
como una secuencia de etapas que no se encuentran demarcadas en un
sentido estricto sino que estan interrelacionadas entre si y a la vez enmarcadas

dentro del contexto social del area determinada.

Se requiere de la investigacion epidemiolégica para describir la distribucién de
las enfermedades y eventos de salud en poblaciones humanas y, por otro,
contribuir al descubrimiento y caracterizacion de las leyes que gobiernan o
influyen estas condiciones y es la epidemiologia la rama de la salud publica
guien tiene como principal objetivo desarrollar conocimiento de aplicacion a

nivel poblacional.

De lo anterior se concluye que la epidemiologia es el estudio de la frecuencia,
distribucion y determinantes de salud y enfermedad en poblaciones especificas
e incluye las aplicaciones a al promocion de la salud y a la prevencién y control

de riesgos y problemas de salud. Cuyos principales usos son:

1. Medir la naturaleza y magnitud de los problemas causados por las
enfermedades en la comunidad, lo mismo que la variacion de la
patologia segun tiempo y lugar.

2. Aclarar el enfoque clinico de la enfermedad, estudiandola a través de su

historia natural y social.



3. Estudiar la etiologia de la enfermedad, estimando el riesgo de enfermar
de acuerdo con ciertos factores ambientales a los cuales se expone el
individuo en la comunidad.

4. Predecir el curso de las enfermedades tanto a nivel comunitario como a

nivel individual mediante el enfoque probabilistico.

Obtener una comprensién mas profunda de los procesos biolégicos.

Identificar nuevos sindromes.

Planear el estudio etioldgico de los eventos de salud.

© N o o

Vigilar la patologia de un area y los programas instaurados por los
organismos sanitarios, y contribuir a los aspectos de planificacion en
salud para su evaluacion.

9. Evaluar los procedimientos diagndsticos clinicos y paraclinicos, lo mismo

que los terapéuticos. 7 8 9. 10

El aspecto de salud y enfermedad estd4 relacionado y determinado por
fendmenos culturales, ambientales y genéticos dentro de los grupos sociales,
que pueden ser responsables de las modificaciones en las condiciones de

salud de una comunidad.

Se pueden encontrar unas diferencias en la frecuencia de las enfermedades de
acuerdo con la edad, sexo, la ocupacién, el estado civil, la religion, la
educacion, el grupo étnico, el nivel socioeconémico, el aspecto climatico, la
altura del nivel del mar, las condiciones del terreno, la contaminacion
atmosférica, el estado de la vias, las redes de alcantarillado, de acueducto de

conexion eléctrica.

Se puede definir como causa de una enfermedad a todo acontecimiento,
condicion o caracteristica que tiene un papel esencial en producir su
ocurrencia. La causalidad es un concepto relativo que s6lo puede ser entendido

en relacion con alternativas concebibles. 11

Estos conceptos permitiran recordar que la realidad social y los aspectos
culturales, ambientales y genéticos condicionan el desarrollo de la enfermedad

en el hombre constituyéndose, asi en un proceso dindmico y flexible que



pueden ser responsables de las modificaciones en las condiciones de salud de

una comunidad.

Se puede decir que para el establecimiento de la enfermedad se necesitan
condiciones apropiadas para el individuo, en su grupo social y en el ambiente

externo, en asociacion con factores desencadenantes de la enfermedad.

Se supone entonces que el conocimiento de los factores y de las condiciones
de desarrollo de una patologia sea uno de los fines de la epidemiologia en la
busqueda de los factores causales, predisponentes o condicionantes de la

enfermedad. 7

Por lo que se puede definir como una condicion, elemento o actividad que
puede afectar de modo adverso a la salud de un individuo. Se asocia de modo

consistente con una mayor probabilidad de desarrollo de una enfermedad. 12

Asi pues la distribucién de la enfermedad en la poblacion depende de la
interaccion entre la exposicion y la susceptibilidad de los individuos y grupos de
la poblacion a los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de una
enfermedad; ademas toda causa precede a su efecto.

La enfermedad en poblacion:

 No ocurre al azar

« No se distribuye homogéneamente

Los factores asociados tienen que cumplir ciertos criterios para ser
considerados como causales: relacion temporal, fuerza de asociacion,

consistencia, especificidad, dosis respuesta y plausibilidad biologica. 13

A pesar de su participacion directa en el progreso de las naciones, el
componente social dentro de la salud publica siempre ha estado obligado a
enfrentar una lucha dispareja con el enfoque biomédico. En esencia se reduce
a un enfoque donde la causalidad de los problemas de salud se traduce en la

identificacibn de un agente infeccioso, un marcador genético, un factor de

10



riesgo definido o la exposicién a otros agentes bioldgicos y quimicos, sin tomar
en cuenta el contexto en el que los individuos afectados se desenvuelven y

viven. 14

Por lo que es clara la necesidad de un encuadre teérico que considere como
agentes nocivos no solamente los fisicos, quimicos o biolégicos sino que
también incluya el ruido, la fatiga, el estrés ocupacional, la violencia doméstica,
los conflictos sexuales, como factores perniciosos a la salud. > Ademas el
ambiente social es una causa que afecta positiva o negativamente la salud y
por ello que se expresa en inequidades sociales en los niveles de salud. El
dilema sobre el que giran algunas reflexiones es que la salud selecciona a los
individuos en diferentes condiciones sociales o que son las condiciones
sociales las que determinan el nivel de salud de un grupo o poblacion, asi pues
no puede ser la mala salud la que lleva al individuo a una posiciéon social de
marginacion, un empleo mal remunerado y con bajas posibilidades de control
sobre sus condiciones de trabajo, un mayor riesgo de desempleo, inseguridad
laboral, una vivienda en malas condiciones, una dieta deficiente, mayores
conductas adictivas o de riesgo y estar expuesto a mayores niveles de
contaminacion y pocas redes sociales de apoyo que a su vez provocan un
desajuste entre las condiciones de salud de la poblacion y se perfila claramente
gue el poder adquisitivo de la poblacién y su pertenencia a la economia formal,
son dos variables determinantes para garantizar el poder de utilizacion de

servicios por parte de la poblacién. 16

Ademés los factores condicionantes de indole socioeconOmica estan
relacionados con el estilo de vida (dieta, consumo de sustancias nocivas, la
conducta social incluidos los actos de violencia y los accidentes, las barreras
en el acceso a los servicios de salud), el ingreso y la ocupacion ya que ciertas
ocupaciones, mas que otras, exponen a los trabajadores a riesgos para la
salud y les ofrecen menor cobertura de salud o de seguridad social y niveles de
ingresos que restringen la posibilidad de asumir costos de bolsillo o
financiamiento privado. En cuando al lugar de residencia, la segregacion relega
a segmentos de la poblacion de menos recursos a barrios con un mal ambiente

humano vy fisico. El acceso a la educacion esta condicionado por la ubicacion

11



de la vivienda que se vincula con el acceso a las escuelas publicas, pero
también existe un vinculo entre la concentracién de la pobreza y la composicién
racial de las escuelas. La situacion de la educacién tiene un gran impacto, no
solo porque influye en la equidad en el mercado de trabajo y en la perpetuacion

de la situacién de la pobreza, sino también por sus consecuencias en salud. 17

Segun Lalonde, el nivel de salud de una comunidad viene determinado por la

interaccion de cuatro variables:

. La biologia humana (genética, envejecimiento)

- ElI medio ambiente (contaminacién fisica, quimica, biolégica y
psicosocial y sociocultural).

. El estilo de vida (conductas de salud)

. El sistema de asistencia sanitaria.

De estas cuatro variables, una no se puede modificar, la biologia humana; las
otras tres si son susceptibles de alteracion. Todos estos factores estan muy
influenciados por factores sociales por lo que la salud y la enfermedad estan

desigualmente distribuidas entre la poblacién.

Se ha confirmado la importancia de los estilos de vida como determinantes de
la salud en los paises desarrollados, la distribucion de los recursos que estos
paises destinan al sector salud esta extraordinariamente sesgada a favor de la

asistencia sanitaria, la cual se lleva la mayoria de los recursos. 6

El profesional de la salud publica usa el método cientifico de descripcion y
analisis epidemioldgico para el diagnéstico de salud, para la planeacion de
programas de prevencion y control de enfermedades, asi como la promocion

de la salud en la poblacién.

Los objetivos son:
a. ldentificar los factores causales que incrementan los riesgos de
enfermedad en poblaciones humanas.

b. Determinar la frecuencia de la enfermedad en la poblacion.

12



Estudiar la historia natural y prondstico de la enfermedad.
Evaluar nuevos métodos de diagndéstico, prevencion y tratamiento.
e. Aportar informacién para el desarrollo de politicas y programas de

salud, entre ellos los aplicados a los riesgos sanitarios. 13

El instrumento metodolégico de investigacion en Salud Publica es el
diagnéstico, la precisidén en éste es tan necesaria para el tratamiento de salud
de una comunidad como para el tratamiento de un individuo, asi mismo, una de
las etapas fundamentales y tal vez determinante de la calidad del proceso de

programacion es el diagnostico 18

Se define al diagnéstico de la situacion de salud como la investigacion en Salud
Plblica que tiene como propésito evaluar la situacion de salud de una
colectividad y proponer alternativas viables y factibles para la solucion de los
problemas detectados. De hecho se le considera la investigacién operativa por
excelencia en Salud Pdublica, siendo el punto de partida de todo proceso
programético en salud. Para que sea util deberéa ser realizado con rigurosidad
metodoldgica y bajo un enfoque de integralidad y funcionalidad de tal manera
gue la informacién obtenida del mismo permita establecer criterios para la
adecuada toma de decisiones de salud. Debe contener tres aspectos

fundamentales:

1. Dafios a la salud
2. Factores determinantes

3. Recursos y servicios 1°

El Diagnéstico de Salud Integral es un procedimiento de investigacion que
permite conocer y analizar la situacion de salud de grupos, comunidad o
poblacion, con el fin de identificar problemas y necesidades de salud,
determinar los factores causales como parte de un proceso que no debe

concluir hasta la solucion o control de los problemas que se hayan detectado.

20, 21
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En 1992 la OPS propuso para los estudios de vigilancia de la situacién de salud
un nuevo término Analisis de la Situacion de Salud (ASIS), que incluye un
enfoque mas integral, resaltando la necesidad de estudiar las desigualdades e
inequidades de grupos particulares de poblacion en relacién con los factores
causales, de las condiciones de vida. Dicha propuesta sugiere como reflejo de
la crisis econdmica que se dio en ese momento en la mayor parte de los paises
de la regién de las Américas y el consecuente deterioro de los niveles de salud

y los sistemas de servicios de atencion a la salud. °

Mario Testa refiere que la planificacién tradicional no ha considerado lo
ideologico ni lo estratégico como una cuestion metodolégica ni operacional
correspondiente a su campo de estudios sino como perteneciente a sus
fundamentos. El diagnostico administrativo es el diagndéstico clésico de la
planificacion normativa: mide recursos, cuantifica metas, relaciona unos y otros
mediante procedimientos que se aproximan a alguna forma de evaluacion. Su
enfoque es basicamente funcional, objetivo, traduciéndose en una practica
tedrica que elimina lo social. El diagnostico estratégico se construye sobre la
identificaciéon de la estructura de poder existente en el sector salud. Esta
enmarcado en la l6gica de la programacion, guiado por la intencién de producir
cambios y resolver conflictos que aparecen en las diversas fuerzas sociales. Se
basa en el andlisis de los flujos financieros desde el punto de vista social. El
diagndstico ideoldgico proporciona el nexo entre las fuerzas sociales
estructuradas en torno a la salud y la totalidad social, en el proceso de
legitimacion es permanente para cualquier decision o propuesta que se realice
desde el Estado, en un intento de hacer legitima, es decir, no solo legal sino
también valida —favorable, positiva- la propuesta que se realice o la decision
que se toma y también el sistema social en el que se realiza la propuesta o se
toma la decision. La legitimacion de una decision o propuesta es el proceso
mediante el cual se logra que la misma sea aceptada como legal y véalida para

el conjunto de la sociedad. °

La determinaciéon de necesidades de una poblacion va mas alla de la

identificacién de los problemas de salud; requiere también un andlisis de los
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servicios y de los recursos disponibles, para hacerlo hay que hacer una

evaluacion, es decir, la estimacion de las necesidades.

Una necesidad nace cuando se constata una diferencia entre una situacion
entre una situacion considerada como optima y la situacion observada en la

actualidad, diferencia que se desea reducir.

Problema y necesidad son nociones conexas, la necesidad es, de algun modo,
la traduccion del problema en términos mas operacionales. Necesidad es lo
gue hace falta para que la situacion problematica (el estado de salud actual) se

convierta en la situacion deseada (el estado de salud objetivo).

La taxonomia de la necesidad de Bradshaw, ilustra las diferentes perspectivas
segun las cuales puede definirse necesidad, clasifica las necesidades segun

cuatro tipos:

1. La necesidad normativa: es la que define el experto, el profesional, el
administrador, en relacién a una norma deseable u 6ptima.

2. La necesidad sentida: es la percepcién que tiene la gente sobre sus
problemas de salud o lo que desean como servicios de salud.

3. La necesidad expresada: equivale a la demanda de cuidados y de
servicios, a la necesidad sentida que finaliza en un proceso de
busqueda de servicios.

4. La necesidad comparativa: necesidad que un individuo o un grupo
deberia tener puesto que presenta las mismas caracteristicas que otro

individuo o un grupo al que se ha identificado una necesidad.

El estado de salud puede ser descrito también a partir de los diferentes codigos
de morbilidad. Cuando la morbilidad corresponde a la definiciébn dada por el
individuo a partir de la percepcién de sintomas o molestias, hablamos de
morbilidad sentida. Cuando la morbilidad sentida es objeto de un diagnéstico,
hablamos de morbilidad diagnosticable, los conocimientos actuales dejan en la

sombra algunas enfermedades cuya historia natural es mal conocida. La
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morbilidad diagnosticada y diagnosticable representa la vision que tiene el
profesional sobre el problema o sobre el estado de salud del individuo; esta
nocion corresponde a la descripcion normativa de la necesidad. La morbilidad
diagnosticada y diagnosticable rebasa la morbilidad que puede sentir un
individuo y, evidentemente, a la que ha podido expresar. La nocion de
morbilidad real, que corresponde al verdadero estado de morbilidad, engloba la
morbilidad sentida, la morbilidad diagnosticada y diagnosticable, asi como los

estados morbidos no sentidos, sean o no diagnosticados o diagnosticables. 22

Una herramienta para identificar los dafios a la salud es la encuesta en donde
la confidencialidad de los datos suministrados por los participantes es una
preocupacion primordial de todas las organizaciones respetables que hacen
encuestas. En el Negociado del Censo de los Estados Unidos, por ejemplo, los
datos recogidos estdn protegidos por ley (Titulo 13 del Cddigo Legal de
Estados Unidos). En Canada, la Ley de Estadisticas garantiza la
confidencialidad de los datos recogidos por Statistics Canada, y otros paises

tienen salvaguardas similares.

Varias organizaciones profesionales que tienen que ver con métodos de
encuestas tienen un codigo de ética (como la Asociacion Estadistica
Americana) que establecen reglas para mantener la confidencialidad de las
respuestas en encuestas. La politica recomendada para que las organizaciones

de encuestas salvaguarden la confidencialidad incluye:

- Usar cddigos numéricos para vincular al participante con su cuestionario
y guardar la informacion sobre el vinculo nombre-cédigo en un lugar
aparte.

- Negarse a proveer los nombres y direcciones de los participantes en la
encuesta a cualquier persona fuera de la organizacién de encuestas,
incluyendo a sus clientes.

. Destruir cuestionarios e informacion que pueda servir para identificar los
participantes luego que sus respuestas se hayan entrado a la
computadora

- Omitir los nombres y direcciones de los participantes en la encuesta de

los archivos de computadora usados para analisis.
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. Presentar tabulaciones estadisticas usando categorias amplias para que

los participantes individuales no puedan ser identificados.

Las encuestas recogen informacioén de una porcion (muestra) de la poblacion
de interés dependiendo el tamafio de la muestra en el propdsito del estudio. En
una encuesta bona fide, la muestra no es seleccionada caprichosamente o sélo
de personas que se ofrecen como voluntarios para participar. La muestra es
seleccionada cientificamente de manera que cada persona en la poblacion
tenga una oportunidad medible de ser seleccionada. De esta manera los
resultados pueden ser proyectados con seguridad de la muestra a la poblacion
mayor. La informacion es recogida usando procedimientos estandarizados de
manera que a cada individuo se le hacen las mismas preguntas en mas o
menos la misma manera. La intencion de la encuesta no es describir los
individuos particulares quienes, por azar, son parte de la muestra sino obtener

un perfil compuesto de la poblacién.

Las encuestas proveen una fuente importante de conocimiento cientifico basico
23y son un instrumento que nos permite conocer la determinacion de
necesidades es la encuesta en hogares ya que es la fuente de informacion que
proporcionan los residentes habituales del mismo, teniendo disponibilidad de
informacion precisa, vélida y actualizada que permita dar cuenta de la magnitud
de los problemas, su distribuciébn geografica, por edad u otra condicién

relevante, es de suma importancia en el momento de definir acciones.

Sin embargo es necesario echar mano de la investigacién cualitativa para
complementar el uso de técnicas cuantitativas. Ambas son importantes e
iluminan diferentes aspectos del problema. La investigacion cualitativa explora
las experiencias de la gente en su vida cotidiana, mira mas alla de las cifras y
de las estructuras, busca tratar de interpretar los fendmenos sociales en
términos del significado que las personas otorgan a dichos fenémenos, a las
interacciones y a las conductas. Es primordialmente inductiva, involucra probar

una hipétesis en un marco preexistente.

Dentro de la investigacion cualitativa existen estrategias para la recoleccion de

datos, una de ellas es la entrevista la cual genera la oportunidad para
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comprender los puntos de vista de los participantes en la investigacion a cerca
de sus mundos tal como son descritos en sus propias palabras. La
aproximacion semiestructurada recolecta datos de los individuos participantes
a través de un conjunto de preguntas abiertas formuladas en un orden
especifico. Se enfoca sobre una serie de preguntas que el investigador hace a
cada participante. Se usa cuando el investigador sabe algo a cerca del area de
interés, por ejemplo desde la revision de la literatura, pero no lo suficiente
como para responder a las preguntas que se ha formulado. Aunque las
preguntas estan ordenadas, los participantes pueden responder libremente en
contraste con un cuestionario de preguntas cerradas en el que respuestas

predeterminadas deben ser elegidas.

Idealmente, cada entrevista es audio grabada y transcrita para fines de analisis.
Ademés de audio grabar las entrevistas, uno ha de tomar notas para capturar
puntos del relato hacia los cuales uno querrd regresar posteriormente en la
entrevista o para localizarlos en la audio cinta después de la entrevista. En

situacion ideal, se entrevista a cada participante por separado. 25 2

La determinacién de necesidades va mas alla de la identificacién de problemas.
Permite mejorar el proceso de solucién de problemas en la medida en que el
interés del planificador se centra sobre lo que hay que hacer, con el fin de
remediar las deficiencias del estado de salud del estado de salud previamente

identificadas. 22

La planificacién es una intervencion estratégica y necesaria para la factibilidad,
viabilidad y ejecucion de politicas, para orientar la intervencion regulatoria y
para, junto a la orientacion de politica de recursos humanos, definir marcos
para la gestién de recursos humanos en las jurisdicciones descentralizadas y

organizaciones de salud.

A pesar de la escasa vigencia de la planificacion de recursos humanos en
América Latina durante la Ultima década, a diferencia de otros paises de mayor
desarrollo relativo que si la usaron, la situacion tiende a cambiar, en la medida

en que las cuestiones de recursos humanos cobran mayor relevancia en las
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agendas de cambio sectorial. Esta planificacion de recursos humanos debe de
asegurar objetivos de calidad, productividad y efectividad de la atencion,

asegure también buenas condiciones de trabajo. 27

2.1.2 Ubicacion del area de estudio

El municipio de Tlaquepaque forma parte de la Zona Metropolitana de
Guadalajara, se localiza al centro oriente del estado de Jalisco, limita al norte
con los municipios de Tonala, Guadalajara y Zapopan, al Sur con el Salto y
Tlajomulco de Zufiga, al oeste con Tlajomulco de Zufiiga y al este con Tonala,
con una extensién territorial de 270.88 km2 (Anexo 1). Cuenta con 44
localidades siendo las mas importantes San Pedro Tlagquepaque que es la
cabecera municipal, Santa Anita, La Calerilla, Valle de la Misericordia, La Loma

y Pomas.

Segun el conteo 2005 del INEGI la poblacion total del municipio es de 561,693
habitantes (Anexo 2), representando el 8.34% del total de la poblacion del
estado de Jalisco. La poblacion que reside en la cabecera municipal es de
458,674 habitantes es decir el, 81.4% respecto a la poblacion total del
municipio, seguida de San Martin de la Flores, Santa Anita y Toluquilla. La
densidad poblacional del municipio es de 2,078.43 habitantes por km?; la
piramide poblacional tiene una base ancha ya que el grupo de edad con mas
habitantes es de 0-15 afios representando un 35.48% de la poblacién total. La
tasa media anual de crecimiento en el periodo 1990-2000 fue de 3.4%. La edad

media es de 23 afios, con una relacion hombre-mujer de .96:1.

2.1.3 Metodologia

Disefio de estudio

El diagnéstico de salud integral del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco 2006 se
realizo mediante un disefilo de estudio observacional, del tipo transversal y

descriptivo.

Se considera observacional pues no se asignaron intervenciones sino que solo

se limito a medir las variables definidas en el estudio, se le denomin6é ademas
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transversal ya que su principal caracteristica es que tanto la exposicion como el
evento se midieron al mismo tiempo en un punto del mismo. La poblacion en
estudio se seleccion6 sin tomar en cuenta la exposicion o el evento como
criterios de inicio del estudio. Solo se hizo una medicion en el tiempo en cada
sujeto de estudio. Por lo anterior proporciond una representacion de las
necesidades sanitarias de la poblacion del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco y
posteriormente permitira hacer planeaciones de los servicios de salud y saber
el estado de salud o carga de enfermedad de la poblacion en estudio durante el
2006.

Poblacién de estudio

La poblacion objetivo fueron los 563,006 habitantes del Municipio del
Tlaguepaque, Jalisco segun el conteo INEGI 2005, la informacién necesaria
para captar los dafios a la salud, los factores condicionantes, los servicios de
salud y recursos para la salud, incluyeron aspectos no captados en los
informes del sector salud, por lo que fue necesario recurrir a la aplicacion de

una encuesta a la poblacion.

Seleccion de la muestra

Debido a que no fue posible estudiar a la totalidad de la poblacion se realizé un
muestreo que es una herramienta de la investigacion cientifica cuya funcion es
determinar que parte de la realidad en estudio (poblacién o universo) debe
examinarse con la finalidad de hacer inferencias sobre dicha poblacién. Fue
necesario que la muestra fuera representativa es decir, que permitiera la
realizacion de una adecuada inferencia estadistica de los resultados obtenidos
en ella al universo del que se extrajo la muestra. Por lo que extrajo de las 154
Areas Geoestadisticas Basicas (AGEB) que conforman las 120 colonias del

municipio.

Dado que se pretendio contar con informacién en el corto plazo que permitiera
contribuir a la toma de decisiones sobre alternativas de prevencion, puesto que
los problemas de salud del municipio actualmente identificados son
enfermedades transmisibles se selecciono una muestra de sujetos de una

poblacion definida N, utilizando el muestreo probabilistico, ya que se extrajo
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una muestra al azar a partir del numero de viviendas habitadas segun el
Sistema para Consulta de Informacién Censal 2000 (SCINCE 2000) del INEGI
localizadas por cada Area Geoestadistica Basica (AGEB) dentro de la
poblacion del Municipio de Tlaquepaque. Este tipo de muestreo fue muy util
pues la poblacion esta muy dispersa y resultaria poco practico y muy costoso

confeccionar una lista de todos sus elementos.

La unidad de analisis fueron las familias residentes en las viviendas
seleccionadas y la poblacién a encuestar fueron las familias seleccionadas a

partir de la muestra calculada.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé una formula adecuada para
estudios con variables cualitativas para un estudio de una sola proporcién. Se
manejard un grado de confianza del 95% que da un valor de “z” de 1.96, y un
porcentaje a favor de que ocurra un evento del 50%, permitiendo a la vez que
cada elemento de la poblacion tenga la misma probabilidad de ser

seleccionado. La férmula que se utilizé para obtener la muestra fue la siguiente:

n=(2)2 [(p) (0)]
d2

n= Tamafio de la muestra (cuando el tamafio de la poblacion es mayor a
10,000)

z= Desviacion en relacion a la distribucion normal estandar que para el nivel
de confianza del 95% es de 1.96.

p= Proporcion de la poblacion que se estima que tiene una caracteristica
determinada y que para éste estudio se aplicara el 50% (0.50)

g= Determina el grado de éxito (1.0-p)

d= Grado de precision el cual para fines de este estudio se eligi6 el 0.50

d?= EEP (error estandar de una proporcion)= 0.025

Por lo que el tamafio de la muestra sera:
n=(1.96)2 [(0.50) (0.50)] =384
(0.025)2
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Considerando el tipo de estudio y la aplicaciébn de la encuesta en areas
urbanas similares se considerarda un 10% de no respuesta que son 38.4
encuestas, que redondeando resulta un total de 38 encuestas adicionales; la
suma total sera de 422 viviendas a encuestar en el Municipio de Tlaguepaque,
Jalisco.

n= 422

- Unidades de muestreo: Solo aquellos domicilios en los que habiten
familias, entendiendo como hogar al grupo de personas que se
sostienen de un gasto comun para comer. Se excluyeron aquellos
domicilios que figuren como escuelas, casas deshabitadas, comercios,
fabricas y otras actividades.

. Criterios de inclusién:  Familias residentes durante todo el afio 2006 en
el municipio de Tlaquepaque, Jalisco y que aceptaron participar en el
estudio aportando la informacién solicitada.

. Criterios de exclusion: Familias que no hayan vivido durante todo el
afio 2006 en el municipio de Tlaquepaque, Jalisco, ademas de las
familias en que la persona entrevistada no deseo participar.

- Unidades de observaciéon: fueron los integrantes de las familias que
residan en las viviendas seleccionadas.

Seleccion de las unidades de muestreo
En virtud de que se pretendié lograr una amplia cobertura de la poblacion
residente del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco, se utilizo el método de

muestreo probabilistico, polietapico, por conglomerados, en las etapas:

Primera etapa: Se enlistaron con numeros progresivos los 154 AGEB,
representando éstos la unidad de muestreo, y por medio de una lista de
ndameros aleatorios se asigndé al primero, posteriormente uno de cada 10
AGEB, pues fueron 10 dias héabiles para el levantamiento de la informacién, en
los 15 AGEB seleccionados el 81% de los mismos se eligieron de la cabecera
municipal pues es ahi donde se concentré en ese porcentaje la poblacién y el
19% restante en el resto de las localidades.
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Segunda etapa: Los AGEB seleccionados se dividieron en conglomerados, de
8 manzanas cada uno, que en esta etapa son la unidad de muestreo;
enumerandolos de izquierda a derecha segun estuvieron esquematizados en el

croquis y eligiendo dos al azar por cada AGEB previamente seleccionado.

Tercera etapa: La eleccidon de las viviendas a encuestar, que en esta etapa
son la unidad de muestreo, se tomaron de las manzanas también numeradas
de izquierda a derecha en relacion con la impresién del croquis y elegidas
cuatro al azar de los conglomerados elegidos de la misma forma. Ya en la
localidad se realiz6 un recorrido de la manzana elegida identificando y
contando el nimero de viviendas habitadas por familias, el total obtenido se
dividi6é entre el nUmero de encuestas que se requirieron lo que permitié obtener
el rango para seleccionar aquellas viviendas a encuestar. En caso de no
encontrar a los habitantes de la casa seleccionada se reemplazaron por la

siguiente vivienda.

Procedimiento para la seleccion de la muestra

En la primera etapa se identificaron las areas en las que esta dividido el
Municipio de Tlaquepaque, con la poblacibon y numero de AGEB
correspondientes a cada una de ellas. Ordenandose de mayor a menor

respecto a la poblacién. (Tabla 1)
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) TABLA 1
Areas y numero de AGEB del municipio de Tlaquepaque , Jalisco. 2007

AREAS No. AGEB No. ENCUESTAS
Buenos Aires 4 98
Las Juntas 2 52
Cerro Del Cuatro 2 52
Las Pintas 1 26
Toluquilla 1 26
Rosales 2 52
San Pedrito 2 52
San Martin De Las Flores 1 26
Total 15 384

FUENTE: SCINCE 2000

Debido a que se programaron 15 dias para recabar la informacién, se eligieron
15 AGEB para levantar la informacién de las 384 encuestas. De las 5 primeras
areas mas pobladas se eligieron de manera aleatoria el 80% de los AGEB,

correspondiendo a 12 y del resto de las areas el 20% resultando 3. (Tabla 2)

TABLA 2

Areas y AGEBs seleccionados para la aplicacion de |  as encuestas en el
Municipio de Tlaquepaque, Jalisco. 2007

AREAS POBLACION % No. AGEBS

1 Buenos Aires 92,515 19.62 25
2 Rosales 81,447 17.27 18
3 San Pedrito 65,669 13.92 14
4 Cerro Del Cuatro 52,176 11.06 18
5 Las Juntas 40,665 8.62 6
6 Duraznera 25,759 5.46 15
7 Pintas De Abajo 23,882 5.06 8
8 Santa Rosalia 16,685 3.53 4
9 San Martin De Las Flores 15,145 3.21 8
10 Sta. Ma. Tequepexpan 14,929 3.16 10
11 Tateposco 12,980 2.75
12 Santa Anita 12,842 2.72 7
13 Lépez Caotilla 8,749 1.85
14 Toluquilla 8,073 1.71

TOTAL 471,516 100 154

FUENTE: SCINCE 2000
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En la segunda etapa, cada uno de los AGEB seleccionados se dividié en
conglomerados de 8 manzanas cada uno, de manera aleatoria simple se
eligieron 2 conglomerados por AGEB y de éstos, también aleatoriamente 4
manzanas a modo que por cada conglomerado se aplicarian 13 encuestas:
(Tabla 3)

TABLA 3

Distribucién de encuestas por manzana seleccionada en el Municipio de
Tlaquepaque, Jalisco. 2007

AREAS No. AGEB No. No. No. encuestas Total
conglomerados manzanas por manzana encuestas

Buenos Aires 4 8 32 3.06 98
Las Juntas 2 4 16 3.25 52
Cerro Del 2 4 16 3.25 52
Cuatro
Las Pintas 1 2 8 3.25 26
Toluquilla 1 2 8 3.25 26
Rosales 2 4 8 3.25 52
San Pedrito 2 4 16 3.25 52
San Martin de 1 2 8 3.25 26
Las Flores
Total 15 30 112 3.22 384

FUENTE: SCINCE 2000

Durante la tercera etapa, una vez en la comunidad se procedié a contar el
ndmero de viviendas habitadas, dividiendo entre el nimero de encuestas
asignadas por manzana obteniendo el rango de las viviendas a encuestar. La
calidad del total de las encuestas fue revisada después de terminar cada AGEB

para asegurar su adecuado llenado.

Prueba piloto

Previo a llevar la encuesta a la fase de ejecucion se llevé a cabo una prueba
piloto del cuestionario en la localidad del Zapote del Valle, Municipio de
Tlajomulco de Zufiga, Jalisco, el dia 13 de abril del 2007, estimando para ésta
un 10% del tamafio de la muestra calculada, se aplicaron 38 encuestas donde
se detecto la disponibilidad de las personas entrevistadas para participar, con
aceptacion para responder la totalidad de las preguntas. El tiempo promedio

de aplicacion de la encuesta fue de 10 minutos. Lo que permitié inferir que el
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tiempo para el levantamiento de la informacion programado previamente era

suficiente.

Recoleccion de la informacion

El levantamiento de la informacion se hizo durante 10 dias habiles
comprendidos entre el 16 al 27 de abril del 2007, realizando esta actividad el
investigador principal y dos pasantes de la licenciatura en enfermeria. Las
encuestas aplicadas por dia fueron en promedio 38.5, es decir 12.8 encuestas

por encuestador por cada jornada de 4 horas.

Variables

Con el proposito de describir los dafios a la salud, los factores condicionantes,
los servicios de salud y recursos para la salud de la poblacién del Municipio de
Tlaguepaque, Jalisco se estudiaron las siguientes variables de las cuales se

realizaron tablas de operacionalizacion para su andlisis descriptivo.

a. daflos a la salud: morbilidad diagnosticada, enfermedades de
notificacion obligatoria, morbilidad sentida, mortalidad general por sexo,
mortalidad perinatal, mortalidad infantil, mortalidad en adolescentes,

mortalidad materna, mortalidad del adulto mayor (Anexo 3)

b. factores condicionantes de salud: edad, sexo, estado civil, ocupacion,
adicciones, nivel educativo, derechohabiencia, ocupacion del (los)
jefe(s) de familia disponibilidad de agua entubada, drenaje, electricidad y
recoleccion de basura, material del piso de la vivienda, cloracion del
agua en la vivienda, rastros, mercados, tiraderos de basura, fabricas,

estilo de vida saludable (Anexo 4)

c. Recursos y servicios: recursos disponibles, numero y caracteristicas,
utilizacion de los servicios de salud (motivo de la atencién, tipo de
personal que otorgo la atencién, tipo de institucibn que brind6 la
atencion), tiempo de espera y traslado, gastos de bolsillo. (Anexo 5)

26



Fuentes de informacioén

Utilizando el método de investigacion mediante encuesta como fuente primaria

de informacion para la mayoria de las variables de los factores condicionantes

de salud y recursos y servicios, disefiandose con tal propdsito un cuestionario

especial demonizado Cuestionario vivienda. (Anexo 6)

La informacion sobre dafos a la salud se obtuvo de fuentes secundarias o

documentales; se revisaron los registros del Sistema de Informacién en Salud

(SIS), Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiologica (SUAVE),

Hoja diaria del médico, Conteo 2005 del Instituto Nacional de Estadistica

Geografia e Informética (INEGI), Censos de Regulacion Sanitaria, Padrén de

Licencias Municipales,

Indicadores INDICA, lo anterior del afio 2006 y

correspondientes al Municipio de Tlaquepaque, Jalisco. (Tabla 4)

TABLA 4

Fuentes secundarias y variable estudiada para reali

zar el Diagnéstico de

Salud del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco. 2006

FUENTE SECUNDARIA

Sistema de informacion en salud (SIS)

Sistema Unico Automatizado de Vigilancia
Epidemiolégica (SUAVE)

Sistema Epidemiolégico y Estadistico de
las Defunciones (SEED)

Hoja diaria del médico
Conteo 2005, Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informatica (INEGI)
Censos de regulacion sanitaria

Padrén de licencias municipales

Indicadores de Calidad (INDICA)

VARIABLE
Morbilidad

diagnosticada

Enfermedades de

notificacién obligatoria

Mortalidad

Morbilidad

diagnosticada
Poblacion del
municipio
Cloracién de agua
Mercados, rastros y

fabricas

Tiempos de espera
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Plan de analisis

El procesamiento de la informacién de la fuente primaria se realiz6 en una
base de datos creada a propésito para este fin en el programa Epi-Info 6.
Posteriormente se obtuvo el andlisis estadistico de cada una de las variables

y se elaboraron tablas y graficos.

La informacion de fuentes secundarias se capturé en hojas de célculo para
tabular los datos de cada una de las variables con numeros enteros,
posteriormente se estimé su frecuencia en porcentajes, medias y tasas, para

finalmente elaborar gréficos y tablas.

2.1.4 Dafnos a la salud

La tasa de mortalidad general en el Municipio de Tlaguepaque, Jalisco durante
el 2006 es de 362.52 defunciones por cada 100,000 habitantes, siendo menor
gue la tasa estatal la cual es de 479.08 defunciones durante el mismo periodo.
La tasa de mortalidad general por sexos, es 322.5 defunciones por cada
100,000 habitantes mujeres y de 403.41 defunciones por cada 100,000
habitantes hombres, con una distribucién similar a la del estado de Jalisco.
(Anexo 7)

Las tasas de mortalidad general tienen una distribucion analoga a la del pais,
donde las enfermedades no transmisibles como las crénico degenerativas son
las primeras causas, mientras que las defunciones causadas por enfermedades
transmisibles son provocadas por enfermedades infecciosas intestinales e

infecciones respiratorias agudas.

En éste municipio las enfermedades infecciosas como las infecciones de vias
respiratorias agudas, infecciones intestinales y las infecciones de vias urinarias
son las primeras causas de morbilidad diagnosticada en consultas de primera

vez reportadas en el Sistema de Informacion en Salud (SIS), en coincidencia
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con las enfermedades notificadas en el Sistema Unico Automatizado de
Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) tanto jurisdiccional como estatal en el
periodo 2004-2006, ademas en coincidencia con la morbilidad identificada en la
hojas diaria del médico (SIS-SS-01P), seguidas de otras enfermedades, y
enfermedades crénico degenerativas, para estas Ultimas la hipertension arterial
ocupa el décimo tercer lugar de enfermedades notificadas en SUIVE con un
total de 291 casos representando el 0.68% del total de casos notificados, la
diabetes mellitus insulinodependiente y no insulino dependiente representa el
0.66% con 286 casos. (Anexo 8)

El municipio de Tlaquepaque atraviesa por una transicibn demogréfica y
epidemiolégica polarizada manifestada por una disminucion de la tasa de
natalidad, incremento en el porcentaje de adultos y de adultos mayores, en
comparacion con la poblacion de 1970; siendo los principales dafios a la salud
las enfermedades crénicas degenerativas en adultos y por causas infecciosas y

violentas en la poblacion joven.

2.1.5 Factores determinantes

El conteo INEGI 2005 para el municipio de Tlaquepaque, Jalisco, arrojo que el
51.04% de la poblacién total fueron mujeres y 48.6% hombres. La distribucién
por sexos de la poblacion de la muestra estudiada fue de 52% para el sexo

femenino y del 48% para el sexo masculino, similar al resultado ya descrito.

La primaria incompleta es la escolaridad que registra el 25% de la poblacion de
la muestra estudiada, seguida de la primaria completa y la secundaria. Con un
4.39% de analfabetas, los cuales se encuentran en mayor proporcion en
adultos mayores de 40 afios, durante el afio 2000 a nivel estatal el porcentaje
de analfabetas fue del 6.45% y en 2005 a nivel nacional del 8.4%; en el grupo
de adultos de 20 a 24 el 32% cursé hasta secundaria y en el grupo 45 a 49 el
30 % con primaria incompleta. Datos similares a los reportados a nivel estatal y
nacional. Lo anterior hace evidente el rezago en materia de educacion que vive

aun el municipio.
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La derechohabiencia encontrada es similar a la reportada por SIS, al Estudio
de Regionalizacion Operativa (ERO) 2007, encabezada por el IMSS (49.4%),
sin ningun tipo de seguridad social y atendidas por la SSJ (37.4%), ISSSTE
(4.4%), y solo el 3% son beneficiarias del Seguro Popular. Se ha incrementado
el numero de familias que solicitan consulta en las unidades de primer nivel de
atencion afiliados al Seguro Popular de 4,655 familias durante 2005 a 11, 407

familias durante 2006.

Los servicios publicos en las viviendas se ha incrementado en los dltimos 5
afios, datos del estado reportan disposicion de energia eléctrica de 97.5% a
97.8%, acceso a agua potable de 89.2% a 92.6% y drenaje conectado a la red
publica de 83.7 a 88.3%. Asi mismo 49.1% de las viviendas tienen piso de
cemento o firme, y el 2.6% de tierra, el resto de mosaico. Aln cuando persiste
la carencia de servicios publicos en un pequefio porcentaje de las viviendas es
evidente la mejora cualitativa en las mismas, ya que a nivel estatal el 4.8%

tienen piso de tierra.

Siendo este municipio uno de los principales centros alfareros del pais no se
dispone de un censo de fabricas, industrias y talleres en el municipio, ademas
gue no existe una clara regulacion sobre la disposicion y manejo de residuos

contaminantes al suelo y aire.

2.1.6 Recursos y servicios

De acuerdo a la informacién obtenida en el Municipio de Tlaquepaque a cada
médico que labora en la SSJ le corresponde dar cobertura para la salud a
4,179 habitantes sin ningun tipo de derechohabiencia, a diferencia del IMSS

donde por cada médico corresponde brindar atencion a 1,886 habitantes.

La morbilidad sentida de la poblacién captada mediante el cuestionario vivienda
fue por enfermedad en un 95.7% y en el resto por accidentes y parto. Un 3.2%
refirieron no haber solicitado atencién médica por recibir mal trato por parte del
personal de salud. Un 60% de los usuarios de servicios de instituciones
publicas refirieron haber recibido una atencion satisfactoria, o cual no es

congruente con lo reportado en el Sistema de Informacién, Evaluacion y
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Medicion para la Gestion de Calidad en el apartado de Trato digno en el primer
nivel; en el punto de satisfaccion por el trato recibido el cual al cierre 2006 es
de 82.30 (amarillo), es necesario explorar a mayor detalle, ya que la
satisfaccion del usuario es un factor determinante para acudir a solicitar
atencion.

Un 90.05% de las personas que solicitaron atencién, esta fue otorgada por
médicos, seguidos de personal de salud tradicional, sin embargo el 92.98% de
los médicos fueron del medio privado y el 2.92% respectivamente del IMSS y
SSJ.

Las condiciones de vida de esta poblacién considerada como urbana y
suburbana distan de ser las Optimas para preservar la salud, debido a las
condiciones de la vivienda y servicios publicos, al nivel de escolaridad y a la

subutilizacion de los servicios médicos con que se cuenta.

2.2 Priorizacion

A partir de la informacion generada del Diagnostico de Salud Integral de la
Poblacion del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco durante el 2006 y para efectos
de identificacion de los problemas prioritarios de salud se utiliz6 el método de

Hanlon aplicado a morbilidad y mortalidad reportada.

El método de Hanlon permitié ordenar los problemas asignados, asignando un
valor a cada uno de ellos, segun los resultados obtenidos en la siguiente

formula:

Puntuacion de prioridad: (A+B) CxD

A: Magnitud del problema
B: Severidad del problema
C: Eficacia de la solucion

D: Factibilidad de la intervencién
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Resultando que los tres problemas destacados como los mas importantes son
las infecciones de vias respiratorias agudas con una puntuacién de 150,
intoxicacién por picadura de alacran con 120 puntos y tuberculosis respiratoria
con 115.5 puntos.

Para efectos de ésta investigacion se seleccioné a la tuberculosis respiratoria
como una prioridad de salud para el municipio de Tlaguepaque, Jalisco que
puede ser sujeta de intervencion, debido a que se tiene informacion sobre su
comportamiento y distribucion en la poblacion, se conocen ademas sus
factores determinantes; por lo tanto se tienen los elementos necesarios para la
adecuada planeacion, disefio y ejecucién de una intervencion dirigida vy

modificar su comportamiento. (Tabla 5)
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Priorizacion de la morbimortalidad de la poblacion

Tabla 5

del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco 2006 por medi

o del método de

Hanlon
TASA POR ]
MORBIMORTALIDAD 100,000 MAGNITUD | TRASCENDENCIA | VULNERABILIDAD | FACTIBILIDAD | PUNTUACION
1| Infeccidn de vias respiratorias agudas 68835.48 10 20 1 5 150
2 | Intoxicacion por picadura de alacran 2337.92 6 18 1 5 120
3 | Tuberculosis respiratoria 128.59 4 7 1.5 5 115.5
4 | Displasia cervical leve y moderada 2211.68 6 17 1 5 115
5 | Infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas 5683.49 8 19 1 4 108
6 | Mordedura por perro 549.41 6 12 1 5 90
7 | Desnutricién leve 350.69 4 11 1 4 60
8 | Hipertension arterial 680.34 6 15 0.5 3 52.5
9 | Diabetes mellitus no insulinodependiente 626.56 6 14 0.5 3 50
10 | Diabetes mellitus 124.33 4 6 1 3 30
11 | Otras helmintiasis 1243.78 6 16 1 1 22
12 | Desnutricién cal6rico protéica 69.27 4 3 1 3 21
13 | Diabetes mellitus 593.24 6 13 0.5 2 19
14 | Tumor maligno de la mama 56.84 4 2 1 1 6
15 | Enfermedades hipertensivas 124.33 4 5 0.5 1 4.5
16 | VIH/SIDA 56.84 4 1 0.5 1 25
17 | Enfermedades isquémicas del corazon 285.96 4 10 0.5 0 0
18 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 140.32 4 9 0.5 0 0
19 | Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 136.77 4 8 0.5 0 0
20 | Accidentes de vehiculo de motor (transito) 117.23 4 4 0.5 0 0

FUENTE: Indirecta. Diagnostico Integral de Salud de

la Poblacion del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco

33




2.3 Conclusiones

El Municipio de Tlaguepaque, Jalisco tiene un poblacion de 563,006 habitantes,
con un 51.4% de mujeres y 48.6% de hombres. El gran grupo de edad donde
se concentra la poblacién es en el de 5 a 35 a afios, es decir, nifios,
adolescentes y adultos jovenes. Siendo la distribucion de la poblacion similar a

la del Estado de Jalisco.

Las tasas de mortalidad general tienen una distribucion analoga a la del pais,
donde las enfermedades no transmisibles como las crénicodegenerativas son
las primeras causas, mientras que las defunciones causadas por enfermedades
transmisibles son provocadas por enfermedades infecciosas intestinales e

infecciones respiratorias agudas.

Los suicidios y homicidios ocupan el primero y segundo de causa de muerte en
adolescentes, dentro de los factores determinantes de salud para este punto se
identifican el nivel de escolaridad de primaria incompleta que predomina en la
poblacion ademas de las adicciones referidas en el 28% de los habitantes de

la muestra estudiada.

Seguidas por las enfermedades hipertensivas, las cuales fueron causadas por
insuficiencia renal, pero debido al mal llenado del certificado y codificacion

inadecuada del mismo aparecen con dicho diagnéstico.

Existe congruencia entre las enfermedades infecciosas (infecciones de vias
respiratorias agudas, infecciones intestinales y las infecciones de vias
urinarias) reportadas en SUIVE, SIS, Hoja diaria del médico y con la morbilidad
sentida recabada durante la recoleccion de informacibn en campo. La
incidencia de estas enfermedades puede estar determinada por las
caracteristicas de la vivienda como son el porcentaje de ellas con piso de
cemento o firme y tierra (51.7%), la no adecuada disposicion de basura, debido
a que la periodicidad con que se recolecta es irregular y al conducta de la
poblacién a depositarla al aire libre, ademas las determinaciones de cloro libre

residual en el agua de las viviendas solo esta dentro de norma en el 74.20% de

34



las mismas. Ademas de las condiciones deficientes de estructura e higiene en

las instalaciones de los rastros y el proceso de manejo de sus productos.

La enfermedades no transmisibles reportas por fuentes oficiales y referidas por
la poblacion son la hipertensién arterial y la diabetes mellitus, presentdndose

en hombres y mujeres de 25 afios y mas.

La cobertura de servicios de salud a la poblacion municipio de Tlaquepaque,
Jalisco es buena, ya que dos terceras partes son derechohabientes del IMSS y
un 14.23% de las familias que carecian de seguridad social estan afiliadas al

Seguro Popular.

Los servicios de salud disponibles son suficientes (1 médico por cada 4,179
personas de poblacién abierta), accesibles (los tiempos promedio de traslado
de los pacientes a las unidades es de 31 a 45 minutos), pero con utilizacién
minima, pues en caso de estar enfermos prefieren acudir con médicos
particulares, las causas de este patron pueden ser la mala calidad en la

atencion y los tiempos de espera, segun los referido por la poblacién estudiada.

El municipio de Tlaquepaque atraviesa por una transicibn demogréfica y
epidemiolégica polarizada manifestada por una disminucion de la tasa de
natalidad, incremento en el numero de adultos y de adultos mayores,
proyectandose para el 2030 que continuara la disminucion en el porcentaje
relativo de nifios y jévenes y aumento en el porcentaje de gente mayor a 65
afos; siendo los principales dafios a la salud las enfermedades
cronicodegenerativas en adultos y por causas infecciosas y violentas en la

poblacion joven.

Las condiciones de vida de esta poblacién considerada como urbana y
suburbana distan de ser las Optimas para preservar la salud, debido a las
condiciones de la vivienda y servicios publicos, al nivel de escolaridad y a la

subutilizacion de los servicios médicos con que se cuenta.
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3. Planteamiento del problema
3.1 Problema central

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, cronica, causada por el
complejo Mycobacterium tuberculosis el cual se compone por: m. tuberculosis,
m. bovis, m. africanum, m. microti y m. canetti, se adquiere por via aérea
principalmente. Es una enfermedad sistémica que afecta mayoritariamente al
sistema respiratorio.

Fue Robert Koch, en 1882, al utilizar una nueva técnica de tincién, el primero
gue por fin pudo ver al "enemigo oculto”. En el afio 1895 Wilhelm Konrad von
Rontgen descubre la radiacion que lleva su nombre, con lo que la evolucién de

la enfermedad podia ser observada.?8 2°

Historia natural de la tuberculosis pulmonar:
A. Periodo prepatogénico: Interaccion de los factores responsables de la
enfermedad

Agente: Mycobacterium tuberculosis, con sus variantes Hominis, causa més del
90%, bovis (5% aproximadamente) y atipicas. Con distribucién mundial,
viabilidad en esputo hasta 30 horas expuesto al sol y hasta 9 meses en la

sombra. En el organismo se desarrolla en sitios con alta tensién de oxigeno.

Las vias de transmisién son la directa a través de las gotitas de pflige, la

indirecta a través de la leche y derivados, polvo muy fino.

Las puertas de salida son la respiratoria en un 96%, secrecion lactea, cutanea

y otras.

Las fuentes de infeccién son principalmente adultos humanos infectados (93%)

y bovinos enfermos (7%).

Patogenicidad: Tiene relacion con el nUmero de bacilos activos.

Virulencia: Esta dada por factores bioquimicos internos del bacilo.

Huésped: Infecciones y formas generalizadas en menores (riesgo de 1 a 2%).
Formas clinicas localizadas en adultos.
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Sexo: En general la incidencia es mayor en hombres pero se ha encontrado
mayor incidencia en mujeres que en hombres pertenecientes al grupo de 45y

mas afos.

Grupos étnicos: Susceptibilidad relacionada con la experiencia de los grupos.

Estado inmunoldgico: La primoinfeccion deja inmunidad incompleta.

Herencia: Al parecer existe susceptibilidad familiar.

Habitos y costumbres: Alcoholismo, adicciones, personalidad aprehensiva,

ingestion de lacteos crudos, labores fatigantes, mineria, personal médico y

paramédico.

VIH-SIDA, desnutricion,

adicciones, terapia inmunosupresora, pacientes transplantados, bronquitis

Estados patologicos previos: diabetes mellitus,

cronica, silicosis, linfoma.

Ambiente: Aumenta la susceptibilidad en zona urbana que favorece el
hacinamiento, condiciones de poca ventilacién, condiciones laborales con
polvo, hospitales y clinicas con tuberculosos activos. Zonas ganaderas

infectadas en los ultimos 30 afos.

Tabla 6

Historia natural de la tuberculosis pulmonar

Prevencion primaria

Promocioén de la salud

Proteccion especifica

Mejoramiento del ingreso econémico, de la
vivienda, de las condiciones laborales, de la
distribuciéon del gasto familiar, de la nutricion.
Ejercicio fisico, adecuada distribucion de los
recursos médicos asistenciales, fomento de los
habitos higiénicos, activacion de clinicas del nifio
sano, adulto sano, campafas permanentes contra
la tuberculosis, recreacion.

Educacion para la salud

Educacién basica y médica elemental general
sobre tuberculosis y la responsabilidad de la
comunidad. Educacién médica a grupos especificos
sobre tuberculosis y responsabilidad profesional.
Educacién médica continla de post-grado sobre
tuberculosis y responsabilidad del especialista.

Aplicacion de BCG a menores de 15 afios,
adecuado control clinico y bacteriol6gico de
casos. Control clinico de contactos,
guimioprofilaxis, registro de casos en la
plataforma Unica del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica.

Primer nivel

Segundo nivel
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B. Periodo patogénico:

a. Periodo prealérgico: Llegada, implantacién y desarrollo del bacilo
de Koch, proceso inflamatorio inespecifico, proceso inflamatorio
tipico o atipico (complejo de Rank), foco inactivo que pasa a
formar el chancro de Gohn y curacion. Signos y sintomas
insidiosos (estado catarral, febricula, tos) con lesiones detenidas

(foco de Simén) que lleva a curacién o reactivacion de lesiones.

Horizonte clinico: Signos y sintomas clasicos (pérdida de peso,
tos, hemoptisis, derrame pleural) que puede evolucionar a
lesiones detenidas y curacion o lesiones detenidas y reactivacion.
Formas agudas (neumonia tuberculosis y meningitis tuberculosa).

Formas Cronicas (pulmonar, renal y suprarrenal). Complicaciones

focales y generales (tuberculosis miliar y 6sea). Muerte.

Prevencién secundaria

Diagnéstico precoz

Terapia adecuada

Tener en mente el padecimiento, considerar que el
3% de la poblacion mayor de 15 afios es tosedora
cronica, que el 6% de los tosedores crénicos son
tuberculosos  baciliferos, que mediante la
microscopia el 85% de los baciliferos pueden ser
detectados y que el resto solo puede ser
diagnésticado mediante cultivo.

La radiografia detecta los casos una vez
establecidas las lesiones microscopicas; encuestas
baciloscopicas en tosedores cronicos mayores de
15 afios.

Catastro toracico en grupos especiales.

PPD sugestivos.

Tratamiento epidemiolégico.
Tratamiento médico ambulatorio.
Notificacion oportuna a la SSA.
Servicio asistencial gratuito.

Control de tratamiento (92% de casos nuevos
negativos en menos de 6 meses)

Cita mensual durante los 6 meses de tratamiento
con baciloscopia.

Adoptar  Tratamiento Acortado Estrictamente

Supervisado para cada caso.

Diagnostico  diferencial  con:  tumoraciones,
infecciones de otra indole, sarcoidosis,
enfermedades autoinmunes.
Tercer nivel

Prevencion terciaria

Limitacion del dafio Rehabilitacién
Tratamiento hospitalario. Recuperar funcion respiratoria.
Tratamiento quirdrgico Adaptacion psicosocial del incapacitado.
Prevencion de complicaciones pulmonares vy | Terapia sustitutiva en ciertos casos.

extrapulmonares.

Educacion del pablico y empresas para aceptar
al incapacitado.

Clubes educacionales.

Prétesis.

Cuarto nivel

Quinto nivel
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En México el Programa de Accién de Tuberculosis tiene como prioridad
focalizar y reforzar las acciones necesarias para la deteccion, prevencion y

tratamiento adecuado.

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de la Tuberculosis en
la atencion primaria a la salud se basa en la vacunacion con BCG al
nacimiento, el diagnostico a través de baciloscopia y el tratamiento acortado

estrictamente supervisado. 31

En nuestro estado la tuberculosis es un viejo problema de salud publica.
Presenta una incidencia anual que alcanza a 13 de cada 100 mil habitantes, y
una mortalidad de casi 2 por cada 100 mil habitantes, siendo mas acentuado
en las &reas con mayor movilidad poblacional y en las de mayor concentracion
como son: la zona norte de Mezquitic, Puerto Vallarta, Cihuatlan y la Zona
Metropolitana de Guadalajara de la que forma parte el Municipio de

Tlaquepaque.32

El estado de Jalisco durante el 2005 se situ6é en el lugar nimero 22 a nivel

nacional en cuanto al indice de desempefio del programa de tuberculosis.

La Region Sanitaria XII Centro Tlaquepaque esta integrada por cinco
municipios a saber, Tlajomulco de Zufiiga, Acatlan de Juéarez, Villa Corona,
Ixtlahuacan de los Membrillos y Tlaquepaque, en este Ultimo es donde en los
ultimos 5 afios se registré el mayor numero de casos de tuberculosis pulmonar
con un promedio de 22.33 pacientes por afio, lo que representa el 55.43% de

todos los casos pulmonares de la region.

En la tabla 7 se muestra el comportamiento de los casos nuevos de
tuberculosis pulmonar en las unidades de salud de la Regién Sanitaria XII
Centro Tlaguepaque y en el Municipio de Tlaguepaque, Jal., durante los

ultimos 6 anos.
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TABLA 7

Incidencia de casos de tuberculosis en todas sus fo rmas en el Municipio

de Tlaguepaque, Jalisco.  2001-2006

L oo
ARO | \evos | NUEVOS | PORCENTAJE

TBP TLAQ.
2001 34 20 58.82
2002 42 18 42.86
2003 33 23 69.70
2004 35 22 62.86
2005 50 31 62.00
2006 55 20 36.36
PROMEDIO 55.43

FUENTE: Indirecta. Programa Nacional de Salud. Registro y seguimiento de casos

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa de la cual se ha podido
documentar su estrecha relacion con la historia de la humanidad. A 120 afos
del descubrimiento del Mycobacterium tuberculosis, y a mas de cincuenta de la
aparicion del primer farmaco antituberculoso, aln en nuestros dias, sigue
siendo un problema de salud dificil de resolver, en México, al igual que en otros
paises, el problema del VIH-SIDA, la diabetes mellitus, la desnutricion y las
adicciones a sustancias toxicas, son condiciones que han venido a complicar la
situacion de esta patologia, siendo considerada entonces como una prioridad y

un problema de salud publica. 33

3.2 Problemas secundarios o colaterales

El problema central que nos ocupa y los problemas secundarios como la
farmacorresistencia, fibrosis pulmonar, insuficiencia respiratoria,
bronquiectasias, atelectasias, derrame pleural derivan en la incapacidad para
laborar que lleva a la pérdida del poder adquisitivo familiar o bien la interrupcion
de estudios; la diseminacion de la enfermedad, cronicidad de la misma con
discapacidad respiratoria, disminucién de la calidad de vida y aumento de la
dependencia familiar, casos nuevos farmacorresistentes con el obvio

incremento de los costos por concepto de tratamientos individualizados y
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estudios de control. Incremento del gasto hospitalario por complicaciones con
mayores costos para fines diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion,

ademas de muertes en edad productiva.

3.3 Causas

La tuberculosis pulmonar como problema central, es el resultado de factores
enddgenos como la susceptibilidad inmunoldgica, ademéas de factores
ambientales tales como la pobreza, el hacinamiento, hébitos higiénico
dietéticos deficientes, en conjuncion con aquellos derivados del estilo de vida
como la diabetes mellitus, VIH-SIDA, adicciones, terapia inmunosupresora,
desnutricion, neoplasias y finalmente los propios de los sistemas y servicios de
salud como la ineficiencia de la promocion y educacion para la salud, sobre
todo la educacion médica elemental sobre tuberculosis y la responsabilidad

comunitaria.
Los problemas secundarios son resultado de la interaccion de:

» Factores enddgenos o biolégicos tales como la virulencia y factores
biogquimicos de la bacteria, proceso de cicatrizacion, disminucion del
tejido pulmonar funcional, fibrosis bronquial con colapso de segmentos
pulmonares secundarios a obstruccién por granulomas y reaccion

inflamatoria irritativa inflamatoria de las pleuras.

* Factores derivados del estiio de vida como abandonos, pobre
adherencia terapéutica, tratamientos no apegados a la normatividad

vigente, diagnosticos y tratamientos tardios.

» Factores propios de los sistemas de salud son la relacion médico-
paciente deteriorada, falla de las estrategias de educacion, promocién y
comunicaciéon para la salud, es decir, sin impacto. Ademas de bajas
coberturas de deteccion, diagndsticos tardios y tratamientos no

supervisados.

3.4 Consecuencias

Incapacidad para laborar que lleva a la pérdida del poder adquisitivo familiar o

bien la interrupcién de estudios; la diseminacion de la enfermedad, cronicidad

41



de la misma con discapacidad respiratoria, disminucion de la calidad de vida y
aumento de la dependencia familiar, casos nuevos farmacorresistentes con el
obvio incremento de los costos por concepto de tratamientos individualizados y
estudios de control. Incremento del gasto hospitalario por complicaciones con
mayores costos para fines diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion,

ademas de muertes en edad productiva.

3.5 Justificacion del problema central

La tuberculosis supone un auténtico problema de salud publica, tanto a nivel
nacional como mundial, por lo que quizd merezca la pena detenerse a analizar
su situacion epidemiol6ogica actual, tan importante para comprender

correctamente esta enfermedad en su globalidad.

M. tuberculosis causa la muerte de mas personas que cualquier otro agente
infeccioso. Las defunciones por tuberculosis representan el 25% de todo la
mortalidad evitable en los paises en desarrollo, donde se registra el 95% de los
casos y el 98% de los fallecimientos causados por esta enfermedad; el 75% se

sitda en el grupo de edad econdmicamente productivo (15-50 afios).

Los médicos de atencion primaria son una de las fuentes mas importantes para
la deteccion y notificacion de casos. El personal de salud es pieza clave en el
proceso de cortar la cadena de transmision de la tuberculosis pulmonar, al
corroborar la curacion a través de un adecuado control bacteriolégico y clinico.
Lo cual garantizaria la curacién del 98% de los casos nuevos durante los seis
meses de tratamiento en los pacientes nuevos de tuberculosis pulmonar en el

Municipio de Tlaguepaque, Jalisco.

Las percepciones y practicas de los pacientes sobre la tuberculosis intervienen
en todo el proceso de salud enfermedad y aqui juegan un papel muy
importante los servicios de salud, en el que se refleja la falta de comunicacion
del personal médico y paramédico con el paciente para transmitir la informacion
necesaria acerca de la enfermedad y su tratamiento y como consecuencia la

falta de adherencia al tratamiento. 34
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Esta falta de adherencia al tratamiento lleva a brotes de enfermedad resistente
a farmacos y al consecuente cambio de patrones epidemiolégicos de la
tuberculosis, aumento de la demanda de los servicios de salud por
complicaciones agudas como insuficiencia respiratoria, derrame pleural,
infecciones agregadas, sangrados y cronicas fibrosis pulmonar, disminuyendo

los recursos destinados a otras areas.

3.6 Definicién de la imagen objetivo acorde con las politicas y planes de la

institucion.

A pesar de que se han tenido logros importantes en los puntos de deteccion
oportuna y seguimiento adecuado, aun falta que el personal de salud se
convenza de la importancia y trascendencia de estos puntos, sin embargo, sus

actividades y participacion no son reconocidas en el programa de tuberculosis.

Asi pues, la labor que desempefia el personal de salud en las unidades
aplicativas, es fundamental para cumplir los objetivos y alcanzar las metas del
Plan Nacional de Salud 2007-2012 y el Programa de Accion Tuberculosis; asi
sea en los de orden de deteccidn o en los destinados al control del tratamiento

y por ende de la enfermedad.

Gracias a los esfuerzos del personal de salud es que se logan avances en
salud, por lo que se hace necesario estimularlos para que sientan que los

resultados de trabajar por el beneficio de los demas, también impactan en ellos.

Por lo que un sistema de reconocimientos dirigido a médicos y enfermeras de
las unidades de salud de primer nivel del municipio de Tlaquepaque contribuira
a mejorar el seguimiento clinico y bacteriologico de los pacientes con

tuberculosis pulmonar.



4. Alternativas de solucion

A continuacion se exponen tres diferentes alternativas de solucion para hacer
frente al problema central, incluyendo para cada una, un analisis de los
beneficios potenciales, los elementos favorables para su implementacion y los

obstaculos que pudiera enfrentar.

A. Sistema de estimulos al personal de salud del Municipio de
Tlaquepaque, Jalisco para mejorar el control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar. Cuyos beneficios potenciales serian el adecuado
control clinico y bacteriolégico de dichos pacientes, lo cual se veria
favorecido porque se cuenta con los insumos necesarios para dicho
tratamiento, existiendo la NOM-006-SSA2 que norma éste aspecto. Los
obstaculos a enfrentar seria la negativa del personal de salud para
realizar actividades de control bacteriologico y registro en el expediente
clinico, tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis. Alternativa

gue se esquematiza por medio de un diagrama causa efecto. (Anexo 9)

B. Detecciones semestrales en pacientes diabéticos de los Grupos de
Ayuda Mutua, se lograria realizar detecciones a éste grupo de riesgo, ya
gue la diabetes mellitus es en nuestro estado la enfermedad con mayor
asociacion a tuberculosis pulmonar en un 15%; pudiendo realizar
diagnésticos tempranos y tratamientos oportunos. Se cuenta con los
insumos suficientes para actividades de deteccion. Se tiene que
enfrentar la resistencia del personal médico y de enfermeria para
realizar detecciones y la inexistencia de Grupos de Ayuda Mutua en 12
(66%) de las 18 unidades de salud del Municipio de Tlaquepaque,
Jalisco.

C. Estudio Dbacteriolégico al 100% de los contactos intra vy
extradomiciliarios, al inicio, durante y final del tratamiento de un caso
indice. Con lo anterior se lograria la deteccién y tratamiento oportuno,
rompiendo la cadena de transmision del a enfermedad, lo cual seria

posible por contar con el material necesario para dichas actividades, sin



embargo, el insuficiente personal para realizar extramuros seria el mayor
obstaculo a enfrentar, no contamos con un laboratorio regional, la
dificultad geografica y horarios no compatibles de los contactos para
acudir a las unidades de salud o poder recibir al personal de salud en
sus domicilios. Datos falsos proporcionados por el paciente para la

localizacion de los contactos.

5. Justificacion

De las alternativas de solucién planteadas la mas innovadora y viable de
realizarse es la implementacion de un sistema de estimulos al personal de
salud del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco para mejorar el control del

tratamiento primario de tuberculosis pulmonar.

La alternativa seleccionada fue por motivos académicos y de tiempo. También
debido a los beneficios potenciales como tener personal estimulado y
participativo que lleve un adecuado control clinico y bacteriologico de
pacientes afectados por tuberculosis pulmonar que los conducira a la curacion.
Asimismo se cuenta con elementos favorables para su implementacion como
es el contar con el tratamiento y la NOM-006-SSA2 que norma el control del

tratamiento primario de tuberculosis.

5.1 Importancia relativa

Este modelo pretende ser una herramienta que potencialice el desarrollo de
las conductas laborales deseadas y esperadas a través de un mecanismo
educativo e instruccional personalizado por parte de las jefaturas o actores
involucrados en el mismo procedimiento de calificacion del rendimiento, con el
objeto de que pueda lograrse con facilidad los objetivos y metas de
funcionalidad organizacional tanto de la organizacion completa como de las

necesidades de cada jefatura y/o wunidad respectiva en particular.
35
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Por lo que en nuestra institucion se debe de promover y facilitar la transformacion
de su organizacién tomada desde un punto de vista o de una tecnologia. El modo
de lograrlo es por medio de lo que se ha llamado desarrollo organizacional, es
decir, los conceptos de orientacion humanista conciben a la organizacién como un
medio en que los individuos hallaran estimulo en su trabajo, para formarse, para
desarrollarse y ser mucho mas duefios de si mismos de lo que les era posible con

los sistemas burocraticos tradicionales.

Las nuevas realidades exigen cooperacién en vez de competir. Cada ser humano
es un asociado, un colaborador creativo y responsable que se auto renueva y
aprende continuamente, pero que se ve limitado por una serie de interferencias
creadas en las organizaciones, que por falta de imaginacion y exceso de
intolerancia y desconfianza, han limitado la vida a normas, objetivos y

evaluaciones. 36

Las dimensiones de la calidad del proceso de atencion: técnica, humana y
“amenidades” establecidas por Donabedian pueden ser valoradas por los
consumidores sanitarios. En el caso del componente técnico, la apreciacion de los
usuarios carece de capacidad evaluativo, pues es el resultado del proceso
productivo, debido a su caracter de solucion técnica con respecto a un problema
de salud y por la asimetria en la informacién existente entre prestador y
prestatario. Para mejorar o mantener en nivel de salud de la poblacién, un factor
determinante es la calidad con que se brinda la atencién y la calidad no es un lujo,
ni una asignatura mas, mas bien es una herramienta poderosa para garantizar la

supervivencia feliz de las organizaciones de salud progresistas.37: 38.39

Una empresa de salud aumenta su capacidad para satisfacer necesidades y
deseos de sus clientes externos (consumidores, usuarios, aseguradoras), Si

satisface previamente la de sus clientes internos (trabajadores, profesionales). °
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La labor que desempefia el personal de salud en las unidades aplicativas es
fundamental para cumplir los objetivos y alcanzar las metas del programa de
tuberculosis, asi sea en el orden de deteccion o en los destinados al control del
tratamiento y por ende de la enfermedad. Por otro lado las percepciones y
practicas de los pacientes sobre la tuberculosis intervienen en todo el proceso de
salud enfermedad y aqui juegan un papel muy importante los servicios de salud,
en el que se refleja la falta de comunicacion del personal de salud y paramédico
con el paciente para transmitir la informacion necesaria acerca de la enfermedad y

su tratamiento y como consecuencia la falta de adherencia al tratamiento.’

Siendo fundamental brindar calidad en la atencion de los pacientes afectados por
tuberculosis, los cuales son atendidos tanto por personal de base como de
contrato, siendo sobre todo estos ultimos excluidos de todo estimulo, lo que les
genera la carencia de un sentido de identidad, entendida esta como el sentimiento
de que uno pertenece a la compafiia y es un miembro valioso de un equipo de
trabajo. En general la sensacién de compartir los objetivos personales con los de

la organizacion. °

En general en las instituciones existe un interés permanente de incentivar la
productividad y el alcance de metas, anulando el todo estimulo para que los
trabajadores se formen, desarrollen y se sientan parte esencial de las mismas,

como seres creativos y productivos.

De lo anterior se desprende la necesidad de contar con un modelo de estimulos,
implementado por autoridades lideres para alcanzar la vision de la institucion,
con el que se lograra la motivacidon e inspiracion: consiguiendo que las personas
avancen en la direccion adecuada, a pesar de los grandes obstaculos que
dificulten el cambio, apelando a las necesidades, emociones y valores humanos
basicos, que tantas veces se desaprovechan. Cuando se ha hecho todo esto, el

trabajo se convierte en algo motivador por si mismo.4°
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La motivacion adecuada asegura la energia necesaria para superar los
obstaculos. Engloba tanto los impulsos conscientes como inconscientes. Cuando
hablamos de conducta motivada la estamos diferenciando claramente de la
conducta instintiva. En el ambiente laboral la conducta motivada requiere un

motivo por el cual ponerse en marcha a desempeiiar. °

Este proyecto apela a lograr la motivacion intrinseca, entendida ésta como la
disposicion de actuar de una determinada manera, movido fundamentalmente
por la satisfaccion personal que ello conlleva, incluso en ausencia de controles o
incentivos extremos a la persona, como podrian ser la supervision del directivo o

el dinero. 41

El recurso humano es lo mas valioso de las instituciones por lo que deben ser
motivados y reconocidos de manera equitativa, tomando en cuenta que sus
necesidades son influidas por sus experiencias previas y necesidades de
realizacion, necesidades de afiliacion, necesidades de estimacion, de

independencia, de poder, de seguridad. 42

El modelo de estimulos propuesto se fundamenta en la teoria de las expectativas
de Victor Vroom, la que se ocupa de la motivacién y la gestion, asume que el
comportamiento es el resultado de opciones conscientes entre alternativas.
Sostiene que los individuos como seres pensantes y razonables, tienen creencias
y abrigan esperanzas y expectativas respecto a eventos futuros de sus vidas.
Establece que las personas toman decisiones a partir de lo que esperan como
recompensa al esfuerzo realizado. En el ambito del trabajo significa que prefieren
dar un rendimiento que produzca el mayor beneficio 0 ganancia posible. Por esta
razon motivarlos a realizar una tarea laboral ayuda a que se efectué con mayor

eficiencia y rapidez.

. Hay una correlacién positiva entre los esfuerzos y el desemperio.
. El desempefio favorable dara lugar a una recompensa deseable.

- Larecompensa satisfacera una necesidad importante.
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El deseo de satisfacer la necesidad es bastante fuerte como para hacer el

esfuerzo de mérito.

Este modelo ha sido probado y aceptado ampliamente porque parece coincidir con
las experiencias personales y el sentido comdn: cuanto mas confiamos en recibir

determinada recompensa o satisfaccion, mas nos esforzamos. (Figura 1) ® 43

Se basa en los siguientes conceptos:

Figura 1

Teoria de las expectativas
(Vroom)

{ Esfuerzo

¢ Esperanza? Lleva
a

4 Rendimiento

¢Instrumentalidad?
Lleva a

4 Resultado (Recompensa)

¢ Valencia?

{ Objetivos personales

FUENTE: www.12manage.com/methods_vroom_expectancy_thory_es.html

49



Valencia: Orientaciones emocionales que la gente tiene con respecto a los
resultados (recompensas), extrinsecas como dinero, promocion, tiempo libre,
ventajas, o intrinsecas (satisfaccion). La administracion debe descubrir lo que

aprecian los empleados.

Expectativa: Los empleados tienen diversas expectativas y niveles de confianza
sobre lo que son capaces de hacer. La administracion debe descubrir lo que

aprecian los empleados.

Instrumentalidad: La percepcion de los empleados de que realmente van a
recibir lo prometido por la gerencia. La gestibn debe asegurarse de que las
promesas de recompensas estén satisfechas y de que los empleados estén

enterados de esto.

Buscando motivar al personal operativo involucrado en el manejo de pacientes con
tuberculosis pulmonar, y hacerlos sentir satisfechos, lo que los hara mas creativos,
comprometidos y propositivos. Ademas de establecer lineas de colaboracion
sélidas. Con los resultados de la presente investigacion se pretende sensibilizar a
las autoridades de salud estatal, jurisdiccional y local y poder otorgar
reconocimientos al personal destacado en el control del tratamiento primario de

tuberculosis pulmonar.

Al mejorar el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar se
garantizara la curacion en aquellos que logren concluirlo; la curacion del enfermo
adulto ocurre muy frecuentemente con persistencia de lesiones cicatriciales,
evidentes en la radiografia de térax, por lo que el control debe basarse en al

evaluacion clinica y bacterioldgica. 4

5.2 Ubicacion sectorial y localizacion fisica

La implementacion del proyecto de un sistema de estimulos al personal destacado
en el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar se considera de

tipo social, ubicado en el sector salud, participando el personal médico y de
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enfermeria de las unidades de salud de primer nivel de la Jurisdiccion Sanitaria XiI|
Centro Tlaguepaque de la Secretaria de Salud Jalisco, independientemente si son
de base o contrato.

5.3 Relacién con politicas, planes, programas 'y pro  yectos.

La Ley General de Salud, en su titulo tercero Prestacion de los servicios de salud,
Capitulo | Disposiciones comunes y articulo 25 refiere “Conforme a las prioridades
del Sistema Nacional de Salud, se garantizara la extension cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud, preferentemente a los grupos vulnerables”
como lo son los pacientes con tuberculosis pulmonar, lo anterior se complementa
con el capitulo Il Atencion médica, articulo 32 “Se entiende por atencion meédica el
conjunto de servicios que se proporcionaran al individuo, con el fin de proteger,

promover y restaurar su salud. 44

El Programa Nacional de Salud (PRONASA 2007-2012) que para efectos de
definir los contenidos del Sistema Nacional de Calidad en Salud (SICALIDAD), que
establece dentro del objetivo 1.1 mejorar la calidad técnica y la seguridad de
paciente en la atencion a la salud mediante la mejora continua, la reduccion de

efectos adversos y la medicina basada en evidencias. 4°

Y para lograr esta la calidad, entendida esta como los elementos del proceso en la
prestacion de servicios de salud tendientes a la mejoria de sus procesos, la Ley
General de Salud determina la necesidad de acreditar a los Establecimientos que
desean ingresar a la red de prestadores que atendera a los beneficiarios,
concibiendo a la Acreditacion como un elemento de Garantia de Calidad, en sus
componentes de la Capacidad, Seguridad y Calidad, dirigida a garantizar los
servicios que integran el Catdlogo Universal de Servicios de Salud y el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroéficos.46

En la Secretaria de Salud a nivel nacional anualmente se convoca a participar solo
a personal de base en el premio de Estimulo a la calidad con el propésito de
establecer un sistema integral de estimulos a la calidad del desempefio del
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personal médico, de enfermeria y odontologia, inducir a un proceso de
mejoramiento continuo del desempefio, la productividad y la superacion del
personal, contribuir a mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios y
prestadores de los servicios de salud, impulsar el reconocimiento institucional al
personal de salud y estimular su participacion en el mejoramiento de los servicios
de salud, el Comité Nacional de Estimulos a la Calidad del Desempefio del
Personal Médico, de Enfermeria y Odontologia, de acuerdo al Modelo de Gestién
de la Calidad de los Servicios de Salud, con base en la Norma emitida por la

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. 47

Asi mismo la propia Secretaria de Salud, tiene establecidos tres programas de

estimulos econdmicos dirigidos al personal de salud:

* Programa de estimulo basado en la asistencia y productividad.
* Programa de estimulo basado en la productividad y asistencia perfecta.

* Programa de estimulo basado en la calidad del trabajo.

Todos estos programas, tienen como beneficiarios al personal de salud con plaza
estable y ofrecen algun bono econdmico complementario al salario regular.

El Plan de Accion: Tuberculosis 2001-2006 menciona “Se contara con un
programa permanente de incentivos, reconocimientos y aprobacion entre los
prestadores de servicios, a fin de motivarlos y asegurar la calidad de las acciones

que desempefan”. 48

Aspecto que no se ha cumplido, por lo que es necesario desarrollar un sistema de
estimulos para fortalecer e institucionalizar un sistema de incentivos no
monetarios, dirigido todo el personal de salud que apoya las actividades del
Programa de Micobacteriosis, con lo que se lograra mejorar su desempefio a
través del incremento de la eficiencia y eficacia, contribuyendo al fortalecimiento
de la estrategia DOTS/TAES, a través del reconocimiento de todo aquel personal

de salud involucrado en las acciones de tuberculosis.
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6. Identificacién del producto

Con los resultados del presente proyecto de tipo social, ubicado en el sector salud,

se pretende sensibilizar a las autoridades de salud estatal, jurisdiccional y local y

lograr implementar un sistema de estimulos al personal médico y de enfermeria

gue se destaquen en el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar y

otorgar reconocimientos con las siguientes caracteristicas:

Reconocimiento publico: Que el incentivo sea otorgado por las autoridades
y consistird en un diploma y mencion honorifica, difundiendo los resultados
en organos como el Boletin Epidemiolégico Estatal o el Periédico Mensual
Saludando de la Secretaria de Salud Jalisco.

Informado. El incentivo debe ser otorgado con conocimiento del personal
de salud y autoridades

Transparente: Otorgado con bases establecidas a criterios de justicia,
honestidad y legalidad

Medible: Realizado mediante un sistema de evaluacién estandarizado.
Equitativo: Inclusion de todo personal meédico y de enfermeria que
participan en las actividades del Programa de Tuberculosis,
independientemente si es personal de contrato o base de las unidades de
salud de primer nivel de la Secretaria de Salud del municipio de

Tlaguepaque, Jalisco.

Ademas de que el sistema de calculo de los estimulos debe de ser sencillo con el

fin de facilitar la evaluacion.

7. Objetivos y metas

Objetivo general:

1.

Implementar un sistema de reconocimientos al desempefio durante el
seguimiento del tratamiento primario de los pacientes de tuberculosis pulmonar
en el Municipio de Tlaguepaque, Jalisco durante el periodo abril a julio del
2008.
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Objetivos especificos

1.1 Disefar el modelo de reconocimientos para los médicos y enfermeras

destacados en el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar.

1.2 Aplicar los criterios y procedimientos para la evaluacion y dictaminacion del

reconocimiento publico al personal destacado.

1.3 Evaluar el impacto inmediato de la implementacion del sistema de

estimulos.

Al término del proyecto se deberan haber alcanzado las siguientes metas:

1.

Obtener un modelo de un sistema de reconocimientos para médicos y
enfermeras destacados en el control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar.

Difundir en el 100% de las unidades de salud de primer nivel del Municipio
de Tlaguepaque, Jalisco de la Secretaria de Salud el curso de
capacitacion-motivacion.

Lograr la asistencia al curso de capacitacion-motivacion del 85% del
personal convocado.

Realizar una monitoria mensual durante los 6 meses de tratamiento del
paciente al personal médico y de enfermeria responsables del caso.
Otorgar reconocimiento publico al 100% del personal que se destaque en el
control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar.

Notificar los resultados a los 100% de directivos estatales del area de Salud
Publica de la Secretaria de Salud Jalisco, jurisdiccionales y de las unidades
del municipio, ademas de todo el personal participante.

Difundir los resultados en por lo menos una publicacién de circulacion
estatal de la Secretaria de Salud Jalisco.

Lograr el 90% de expedientes con registros mensuales, tarjeta de control y
registro de caso de tuberculosis actualizada, ademas del control
bacteriol6gico mensual.

Evaluar el 100% del seguimiento de los pacientes seleccionados.



8. Estrategias

Para el logro de los objetivos planteados se llevaron a cabo el siguiente conjunto

de estrategias:

1.
2.

Elaboracion de un modelo de sistema de reconocimientos

Difusion de una convocatoria dirigida a médicos y enfermeras para asistir al
curso de capacitacidon-motivacion.

Curso de motivacion-capacitacion dirigido al personal médico y de enfermeria.
Monitoria mensual a cada uno de los participantes en el proyecto, aplicando
una lista de verificacién a la nota médica, tarjeta de registro y control de caso
de tuberculosis y a la tarjeta de asistencia del personal.

Dictamen del personal al que se le otorgara el reconocimiento publico al
haberse destacado en el control del tratamiento primario de tuberculosis
pulmonar.

Entrega de reconocimiento publico al personal destacado en el control del
tratamiento primario de la tuberculosis pulmonar.

Sensibilizacion a las autoridades de la Jurisdicciéon XII Centro Tlaquepaque Yy
estatales para que se comprometan con el sistema de reconocimientos.
Difusion de los resultados para que las autoridades consideren la posibilidad
de hacer permanente el sistema de estimulos al personal destacado.
Evaluacion a corto plazo del impacto en la mejora de la calidad del control del

tratamiento primario de tuberculosis pulmonar.

9. Limites

La implementacion del proyecto de un sistema de estimulos al personal destacado

en el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar iniciara en el mes

de abril del 2008, para concluirse durante el mes de julio del mismo afo, se

convocara a participar al personal médico y de enfermeria de las 13 unidades de

salud y los tres médulos de salud de la Jurisdiccibn Sanitaria XII Centro

Tlagquepaque de la Secretaria de Salud Jalisco.

55



10. Metodologia para la realizacion de la intervenc  ion

El proceso metodolégico que nos permiti6 medir y analizar el cumplimiento de las
estrategias de acuerdo con los objetivos formulados y que existiera coherencia de

las acciones planteadas se realizo por el alumno de la Maestria en Salud Publica

en Servicio y Coordinador General del Proyecto.

Las variables de estructura, proceso y resultado del modelo de ordenamiento

l6gico fueron las utilizadas en la elaboracion del disefio base para la realizacion de

la intervencion y para el modelo de evaluacion.

10.1 Componentes y actividades

Para lograr el objetivo del presente proyecto sera necesario realizar las siguientes

actividades generales para cada una de las estrategias, en las cuales se

identifican los recursos humanos, materiales, equipo y financieros. (Figura 2)

Figura 2

Componentes y actividades generales del proyecto

ESTRUCTURA '
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*Diplomas

PROCESO '

RESULTADO '
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sistema de
reconocimientos

*Difusion de la
convocatoria

*Curso

*Monitorias

*Dictaminacién y entrega
de reconocimientos.
*Gestion de medios
*Difusiéon de los
resultados.
*Sensibilizacion

alas autoridades.
*Evaluacion del
seguimiento de casos
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Estrategia 1: Elaboracion de un modelo de reconocimientos.
a. Diseflar el modelo de reconocimientos con los siguientes elementos:
insumos, actividades, responsable y resultados esperados. Siendo el
alumno de la Maestria en Salud Publica en Servicio el responsable de esta

actividad.

Estrategia 2: Difusion de una convocatoria dirigida a médicos, enfermeras para
asistir al curso de capacitacion motivacion:
a. Elaborar y difundir un cartel que contenga la convocatoria para asistir al

curso de capacitacién-motivacion.

Estrategia 3: Curso de motivacion-capacitacion dirigido al personal médico y de
enfermeria.

a. Realizacién de un curso de capacitacion motivacién dirigido al personal
médico y de enfermeria del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco, con
duraciéon de 6.5 horas, en el cual se manejara los aspectos del control del
tratamiento primario de tuberculosis pulmonar y un tema motivacional; para
la cual serd necesario rentar un saléon con capacidad para 50 personas,
disponer de equipo de computo, proyeccion y sonido, carpetas, plumas,
NOM-006-SSA2 Para la prevencion y control de la tuberculosis pulmonar en
la atencion primaria a la salud y la participacion de 6 ponentes, 5 de ellos

del area médica y un motivador profesional.

Estrategia 4: Monitoria mensual a cada uno de los participantes en el proyecto.
a. Monitorias mensuales a cada uno de los médicos y enfermeras, aplicando
la lista de verificacion para la nota médica del expediente clinico, la tarjeta
de registro y control de caso de tuberculosis y la tarjeta de asistencia del
personal. Realizadas por el Responsable del Programa de Micobacteriosis
y Responsable del Equipo de Supervision Regional, requiriendo de un

vehiculo, gasolina y listas de verificacion.
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Estrategia 5: Dictamen del personal al que se le otorgara el reconocimiento publico
al haberse destacado en el control del tratamiento primario de tuberculosis
pulmonar.

a. Dictaminacion del personal destacado a cargo del Responsable del

Proyecto y los dos colaboradores.

Estrategia 6: Entrega de reconocimiento publico al personal destacado en el
control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar.

a. Entrega de reconocimientos en ceremonia publica al personal destacado.
Para llevar a cabo lo anterior se rentard un salon, se elaborardn los
diplomas y menciones honorificas, estando a cargo el alumno
(Responsable del Programa de Micobacteriosis), requiriendo de un equipo

de cdmputo, hojas blancas y de opalina.

Estrategia 7: Sensibilizacion de las autoridades de la Jurisdiccion Xl Centro
Tlaquepaque y estatales del area de Salud Publica para que se comprometan con
el sistema de reconocimientos.
a. Presentacion de los resultados del proyecto de intervencion a cargo del
responsable del proyecto a autoridades jurisdiccionales y estatales,
tomando como referencia el documento “Redaccion del informe final del

proyecto de intervencion” y sintesis ejecutiva.

Estrategia 8: Difusion de los resultados para que las autoridades consideren la
posibilidad de hacer permanente el sistema de estimulos al personal destacado.

a. Elaboracion y envidé de boletin de prensa a la Direccion de Difusion y
Disefio de la Secretaria de Salud Jalisco, para su publicacion en periddico
mensual “Saludando”.

b. Entregar el periddico mensual Saludando de la Secretaria de Salud Jalisco
y/o el boletin epidemiologico en el que se difundiran los resultados al
personal y directivos de las unidades de salud participantes, asi como al
director jurisdiccional. La distribucion de aproximadamente 200 periddicos
y/o boletines estara a cargo del responsable del proyecto, responsable del
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equipo de supervision, siendo necesaria la utilizacion de un vehiculo y

combustible.

Estrategia 9: Evaluacion a corto plazo del impacto en la mejora de la calidad del
control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar.
a. Evaluar al término del seguimiento de los casos si se realizé el control

acorde a la normatividad.

La totalidad del recurso financiero para la realizacion de ésta investigacion sera
otorgado a través de la Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), en respuesta a la convocatoria 2006, para
investigacion operativa en tuberculosis en la cual el presente proyecto fue
seleccionado por traducirse en un beneficio social tangible para la poblacién que

justifica, impulsa y permitira evaluar los resultados alcanzados.

11. Estudio de factibilidad

11.1 Factibilidad de mercado

El personal médico y de enfermeria de base son los Unicos con la posibilidad de
participar en el premio de Estimulo a la calidad con la finalidad de inducir a un
proceso de mejoramiento continuo del desempefio, la productividad y la
superaciéon del personal, contribuir a mejorar los niveles de satisfaccion de los
usuarios y prestadores de los servicios de salud, impulsar el reconocimiento
institucional al personal de salud y estimular su participaciéon en el mejoramiento
de los servicios de salud, sin embargo, el 40% de médicos y enfermeras del
Municipio de Tlaquepaque, Jalisco estan contratados bajo el régimen de
Oportunidades, Servicios Jaliscienses y Seguro Popular, quienes no tienen la
posibilidad de participar en dicho premio. Lo anterior aunado a que la Comision

Nacional Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo de la Secretaria de Salud

59



quien expide el “Manual para Prevenir y Disminuir Riesgos de Trabajo e Indicar el
Otorgamiento de Derechos Adicionales” en el capitulo V, seccion primera del
listado de puestos, refiere que a los trabajadores de base son a quienes se les
deben otorgar derechos adicionales, situacion que excluye al personal de contrato
e incluso a las auxiliares de enfermeria quienes también se involucran en

actividades de control de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Al ser el personal de salud una pieza clave en el éxito terapéutico de los pacientes
con tuberculosis pulmonar, se considera que un sistema de estimulos al personal
médico y de enfermeria que logren el control del tratamiento primario como la
marca la normatividad hara que cada vez el mayor nUmero de pacientes nuevos
de tuberculosis pulmonar en el Municipio de Tlaquepaque, Jalisco, logren una
tener una adecuada adherencia terapéutica no abandonando el tratamiento y en
consecuencia logren la curacion, contribuyendo asi a romper la cadena de

transmision de la enfermedad.

Como elemento obstaculizador se tendria principalmente la no disponibilidad del
personal convocado a patrticipar, sin embargo la motivacién y el convencimiento al
dar a conocer el panorama epidemioldgico de la tuberculosis y el beneficio que se
obtendra a nivel poblacional y personal ayudaria a vencer esta situacion.

El segmento de la poblacién beneficiada sera todo el personal médico y de
enfermeria de cada una de las unidades de salud del municipio quienes se
convocaran para que asistan al curso de capacitacion-motivacion, se otorgaran las
facilidades administrativas para que una de sus jornadas laborales sea destinada

para asistir al curso.
Se correra el riesgo que el personal de salud involucrado abandone el proyecto

por falta de interés, motivacion, empoderamiento del mismo y por cambio de

adscripcion.
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El estudio de mercado del presente proyecto corresponde a una oferta oligopdlica
(el bien ser& proporcionado por la Secretaria de Salud), combinada (pues sera
dado por el proyecto y la norma oficial), con una demanda concentrada (solo seran
beneficiarios los médicos y enfermeras de las unidades de salud del Municipio de
Tlaquepaque, Jalisco) e interna (solo se dara seguimiento supervisado mensual a
los registros en el expediente clinico, tarjeta de control y registro de caso de
tuberculosis y toma de baciloscopia a los pacientes del programa de tuberculosis

del municipio de Tlaquepaque, Jalisco).

11.2 Factibilidad técnica

Se convocaréa a los 52 médicos y 58 enfermeras que laboran en las 13 unidades
de salud y los 3 mddulos de salud del Municipio de Tlaguepaque, el nUmero puede
variar por factores administrativos, como no dar continuidad a los contratos del

personal que labora bajo esta modalidad.

Se lanzara una convocatoria dirigida a meédicos y enfermeras de las unidades de
salud del Municipio de Tlaguepaque de la Secretaria de Salud Jalisco; los
participantes se dividiran en dos grupos de 50 individuos cada uno

aproximadamente.

A cada uno de los grupos se les dara una sesion de capacitacion conforme a la
NOM-006-SSA2-1993 sobre el control de tratamiento primario de tuberculosis
pulmonar, misma que sera evaluada a través de un cuestionario de opcion
multiple. Ademas de la participacion de un motivador profesional, lo anterior con
una duracion de 6.5 horas y para reforzar esta motivacion se hara entrega de
batas blancas a los médicos y de filipinas a las enfermeras que los identificara y
protegerd durante sus actividades en campo y en la unidad de salud, ademas de
un termo de uso exclusivo para el transporte y conservacion de muestras de

tuberculosis y sus respectivos congelantes.
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Se disefiara una estrategia para la implementacion de un sistema de estimulos al
desempefio de las personas destacadas en el seguimiento adecuado del
tratamiento de tuberculosis pulmonar. Esta servirA de base para otorgar
reconocimientos a médicos y enfermeras que realizaron el control del tratamiento

como lo marca la normatividad.

Los requerimientos para la implementacién del proyecto seran la NOM-006-SSA2-
1993 sobre el control de tratamiento primario de tuberculosis pulmonar, tripticos,
ademas de material de oficina hojas blancas, plumas, carpetas, cedulas de
supervision, archivero, paguete estadistico Excel, batas, filipinas, termos vy

congelantes.

La organizacion general del proyecto estara a cargo del responsable jurisdiccional
del Programa de Micobacteriosis, quien es alumno de la Maestria en Salud
Publica en Servicio el cual compartira la responsabilidad con dos colaboradores a
saber: coordinadora del equipo jurisdiccional de supervision asi como la
supervisora jurisdiccional de promocion de la salud participacion social quienes
participardn en la capacitacion, aplicaran las listas de supervision, validaran la
informacion, evaluaran y en caso de encontrar desviaciones rectificaran para

cumplir el objetivo del proyecto.

Se iniciara con la capacitacion- motivacion la primera semana del mes de abril del
2008.

Los integrantes del equipo de monitoria acudirdn una vez por mes a cada una de
las unidades de salud (Tabla 8) para la aplicacién de la cedula de seguimiento del
control clinico y bacteriolégico. Dicha informacion se verterd en la base de datos
creada para este fin. Ademas de documentar las asistencias del personal de

salud.
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Tabla 8

Unidades de salud de primer nivel del Municipio de

Tlaquepaque, Jalisco

Region Sanitaria XII Centro-Tlaguepaque.

CLAVE CLUES
JCSSA006004
JCSSA006045

JCSSA006016
JCSSA005992
JCSSA005951
JCSSA005934

JCSSA006050
JCSSA006963
JCSSA006033

JCSSA006021
JCSSA005980
JCSSA005975
JCSSAQ005975
JCSSA005922

AREA ROSALES

Rosales

Santa Rosalia

AREA SAN PEDRITO
San Pedrito

Santa Martin de las Flores
San José Tateposco

La Duraznera

Modulo el Tapatio

AREA SANTA ANITA
Santa Anita

Santa Maria Tequepexpan
Buenos Aires

Modulo Francisco I. Madero
AREA LAS JUNTAS

Las Juntas

Las Pintas

Toluquilla

Lépez Cotilla

Cerro del Cuatro

Médulo Cerro del Cuatro

FUENTE: SINERHIAS
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TIPO DE UNIDAD
T2
T2
T2
T2
T2
T2
T2

T2
T2
T2

T2
T2
T2
T2
T2



En base a los resultados anteriores se programara una sesion de entrega de
reconocimientos y la posterior difusion de los resultados.
Estas actividades se esquematizan en el siguiente cronograma (Tabla 9)

Tabla 9
Cronograma.
Actividades generales para la Implementacion del si  stema de

reconocimientos.

2007 2008
ACTIVIDADES GENERALES DIC. ENERO FEB. MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
112|3]4|1|2|3|1|2|3]|4|4|1]|2|3|4|1|2|3|4]1|2]|3]4|1]|2|3|4|1]|2]3

Redaccién del proyecto

Convocatoria para médicos y
enfermeras

Curso de capacitacion-
motivacion grupo A

Curso de capacitacion-
motivacion grupo B

Seleccién de pacientes

Seguimiento de pacientes

Dictamen del comité evaluador

Entrega de reconocimientos

Presentacién de resultados a las
autoridades

Difusion de los resultados

Evaluacion del control del
tratamiento primario

Programado

El presente proyecto se caracteriza por contar con los requerimientos técnicos
para la implementacion del sistema de estimulos al desempefio del personal

destacado en el seguimiento adecuado del tratamiento de tuberculosis pulmonar.

Factibilidad financiera

Para la ejecucion y operacion del proyecto se estima que el monto sera de una
suma total de $67,999.20, la que sera ejercida en los conceptos de renta de saldn,
viaticos, batas, congelantes, termos, papeleria, contrato de ponente y compra de

placas conmemorativas.




La fuente de financiamiento sera externa por medio de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en
respuesta a la convocatoria 2006, para investigacion operativa en tuberculosis en
la cual el presente proyecto fue seleccionado por traducirse en un beneficio social
tangible para la poblacion que justificara, impulsard y permitira evaluar los
resultados alcanzados. El ejercicio del presupuesto sera conforme al siguiente

presupuesto.

Los productos de esta evaluacion financiera nos permitieron identificar la
aproximacion del total del presupuesto requerido y la fuente de financiamiento que

aseguran la realizacion del mismo.

Factibilidad econémica

La inversion del proyecto sera de $67,999.20, dicho costo sera bajo aun después
de haber verificado todas las variables, ya que el beneficio social y en salud sera
elevado; debido a que un control adecuado del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar garantizard la curacibn con evidencia clinica y
bacterioldgica, interrupcién de la cadena de transmisién de la enfermedad y
consecuentemente la reduccion del gasto por concepto de retratamientos y
tratamientos individualizados debido a la drogorresistencia, también se
disminuirian los costos por atencion hospitalaria secundaria a las complicaciones

de esta patologia.

El costo por resultado para la quimioterapia acortada ambulatoria representa 19-
41% del tratamiento prolongado con dos meses de hospitalizacion. Los ahorros en
costos para los paises que ejecutan DOTS pueden ser sustanciales. La OMS en
1996 calculé que una inversion adicional de 200 millones de dolares por afio
produciria un retorno anual de 750 millones de ddlares por medio de la reduccién
de la prevalencia de la enfermedad, las muertes evitadas y la liberacion de camas

hospitalarias. 4°
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El beneficio directo tangible del presente proyecto sera el personal motivado a
realizar el registro del seguimiento adecuado del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar, mientras que los intangibles seran la mejora de la
autoestima del personal médico y de enfermeria involucrados en el control del
paciente con tuberculosis pulmonar al sentirse reconocidos por su participacion en
esta actividad. Se tendran beneficios indirectos tangibles como un mayor indice de
curacion clinica y bacterioldgica, dentro de los intangibles la mejora de la relacién

del equipo de salud con el paciente.

Factibilidad politica

Los grupos de poder que pueden obstaculizar el logro de los objetivos del proyecto
son los derivados de las caracteristicas del personal de salud:
* Negacion del personal de salud a involucrarse en las actividades
concernientes a tuberculosis.
* Indiferencia para asistir a las capacitaciones y hacerlo solo por no acudir
a su unidad de trabajo.
» Débil cultura del trabajo en equipo.
» Dependencia total del presente proyecto del responsable del Programa
de Micobacteriosis.
* Personal de salud que no acepta los objetivos del proyecto por motivos
y actitudes personales.
* El proyecto demanda disponibilidad y compromiso institucional.
Por lo que respecta a los factores propios de los sistemas y servicios de salud son:
* No estimulacion para este tipo de actividades de manera equitativa.
» Capacitaciones monaotonas y repetitivas.
 EI proyecto ofrece un sistema de estimulos, siendo totalmente
dependiente de la voluntada politica, del apoyo administrativo y

econémico.

Como resultado del presente proyecto se pretende mejorar el seguimiento del

tratamiento primario por medio de un sistema de estimulos que reforzaria de
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manera positiva este punto que se marca en la Norma Oficial Mexicana para la
Prevencion y Control de la Tuberculosis, la cual es de observancia obligatoria en
todo el territorio nacional y para todas las instituciones de salud, tanto publicas

como privadas.

El intervenir en este aspecto, es el resultado de un ejercicio de priorizacion de los
datos obtenidos del Diagnéstico de Salud Integral de la Salud del Municipio de

Tlaquepaque, Jalisco, 2006 y del analisis del problema identificado.

Definitivamente el mayor obstaculo politico que potencialmente pudiera
obstaculizar el proyecto es la intervencion sindical que apoya y promueve la
posicion del personal de salud que se muestra renuente a realizar actividades de

control y deteccion de tuberculosis.

Secundariamente serian los responsables de éarea y administradores si
eventualmente no permitieran la asistencia del personal bajo su responsabilidad a

las sesion de capacitacion — motivacion.

Sin duda, juega un papel muy importante el Director y Administrador
Jurisdiccional, pues sera su voluntad politica la que de apoyo a la presente

intervencion, ademas de los Responsables de Area del Municipio.

De lograrse resultados satisfactorios de este proyecto de intervencién, se deducira
que las autoridades tomaron una decision acertada al estimular a su personal y
probablemente se logrard que este Sistema de Estimulos sea adoptado de
manera permanente a nivel regional, lo cual hara que todo el personal médico se
comprometa y trabaje para lograr la excelencia, siendo en beneficio de la salud de
la poblacion.

Al obtener el apoyo de las autoridades Jurisdiccionales, los procesos de

organizacién, gestion y financiacién para realizar el proyecto se concretaran y
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éste sera el medio para ayudar al personal médico de estas unidades a

responsabilizarse de su actividad y llevar con éxito a cada paciente tratado.

El estudio de factibilidad de este proyecto tiene el objetivo de disminuir los riesgos
durante su ejecucion y minimizar la incertidumbre para lograr los resultados

esperados.

Factibilidad social

Para poder lograr el control del tratamiento primario de tuberculosis es
fundamental conciliar al personal de salud de las unidades del Municipio de
Tlaquepaque, Jalisco sobre la importancia de la comunicacién con el paciente y la
calidad de sus registros, ademas de estar convencidos que el control
bacteriologico mensual es béasico para determinar el prondstico del paciente y
confirmar su curacion. Estas actividades estan marcadas en la NOM-006-SSA2
1993 mod. Sin embargo la influencia sindical que incentiva a la no participaciéon es

un factor negativo que se pretende eliminar.

Para que el personal incorpore el concepto de control adecuado del tratamiento es
necesario que reconozcan gque su participacion en este proceso debe de ser de
manera activa, comprometidos con el trabajo en equipo, es decir, movilizar el
potencial creador en términos de confianza en si mismos, en su imaginacion,

iniciativa, cooperacion y receptividad a ideas innovadoras.

Las técnicas mas importantes para mejorar la calidad hacen hincapié en
cuestiones de recursos humanos: motivar a los empleados, cambiar la cultura de
la empresa y educar al personal. Siendo la motivacion el eje principal de este

proyecto.

Los médicos y enfermeras en el Municipio de Tlaquepaque seguramente acudiran
a la convocatoria que se les hace para participar; en experiencias previas como
los cursos anuales de capacitacién se ha visto que el reforzamiento positivo a su

labor podra incrementar la posibilidad de tener éxito en este proyecto.
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Factibilidad legal

La Ley General de Salud, El Programa Nacional de Salud (PRONASA 2007-2012)
y el Sistema Nacional de Calidad en Salud (SICALIDAD), apoyan el objetivo del
presente proyecto y sumados al Plan de Accion: Tuberculosis 2001-2006 que
menciona “Se contara con un programa permanente de incentivos,
reconocimientos y aprobacion entre los prestadores de servicios, a fin de
motivarlos y asegurar la calidad de las acciones que desempeiian”, conforman el

marco legal que da sustento a este punto del estudio de factibilidad.

Ademas el premio anual de Estimulo de Calidad, convocado por la Secretaria de
Salud, el cual se encuentra regido por el Comité Nacional de Estimulos a la
Calidad del Desempefio del Personal Médico, de Enfermeria y Odontologia, de
acuerdo al Modelo de Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud, con base

en la Norma emitida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Asi mismo la propia Secretaria de Salud, tiene establecidos tres programas de

estimulos econdmicos dirigidos al personal de salud:

* Programa de estimulo basado en la asistencia y productividad.
* Programa de estimulo basado en la productividad y asistencia perfecta.

» Programa de estimulo basado en la calidad del trabajo.

Todos estos programas, tienen como beneficiarios al personal de salud con plaza
estable y ofrecen algun bono econémico complementario al salario regular.

Apoyado en los sistemas descritos se conforma el marco juridico que da sustento
al establecimiento de un sistema de estimulos que incluya a todos los médicos y
enfermeras de la Regién Sanitaria Xll Centro Tlaguepaque, que contribuya a
conciliar a estos servidores sobre la importancia de realizar con calidad su

actividad diaria en el Programa de Tuberculosis.
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12. Plan detallado de ejecucién

12.1 Programa de actividades

Para llevar a cabo el proyecto de intervencién sobre la implementacion de un
sistema de reconocimientos al desempefio a médicos y enfermeras de las
unidades de salud del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco para mejorar el control
del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar acorde a la normatividad
vigente se requirid realizar un plan detallado como el que se muestra a

continuacion:

12.2 Programacion detallada

Se presenta el desglose pormenorizado de las actividades que permitiran alcanzar
las estrategias que nos llevaran al logro del objetivo general del proyecto
consistente en implementar un sistema de reconocimientos al desempefio durante
el seguimiento del tratamiento primario de los pacientes de tuberculosis pulmonar
en el Municipio de Tlaguepaque, Jalisco, durante el periodo abril a julio del 2008.
(Tablas 10, 11y 12)

70



TABLA 10
Estructura detallada para la realizacion del proyec  to de intervencion
Objetivo especifico 1.1: Disefar el modelo de recon  ocimientos para médicos
y enfermeras destacados en el control del tratamien  to primario de
tuberculosis pulmonar.

OBJETIVO ESPECIFICO ESTRATEGIAS ACTIVIDADES
1.1 Disefiar el modelo de 1. Elaboracién de modelo de 1.1 Diseflar el modelo de
reconocimientos para médicos y reconocimientos. reconocimientos representandolo
enfermeras destacados en el por medio de diagrama de flujo

control del tratamiento primario

. 2. Difusién de una convocatoria 2.1 Elaborar y difundir un cartel que
de tuberculosis pulmonar

contenga la convocatoria

3. Realizacion de curso de 3.1Elaboracion de carta descriptiva.
motivacion-capacitacion dirigido al
personal médico y de enfermeria. 32 Elaboracion de lista de

asistencia.

3.3 Elaboracion de lista para entrega
de viéticos.

3.4 Elaboracion de lista para entrega
de termos, congelantes y batas.

3.5 Elaboracion de evaluacion

3.6 Solicitar tres presupuestos de
cada compra a realizar

Compra de carpetas, hojas, blancas,
plumas, cartuchos para impresora,
termos, congelantes y batas

3.7 Seleccion de 6 ponentes, 5 del
area médica y 1 motivador
profesional.

3.8 Renta de salén con capacidad
para 50 asistentes, que cuente con
adecuada iluminacién y ventilacion,
ademas de equipo de sonido.

3.9 Solicitar préstamo de equipo de
proyeccién y computo.

3.10 Reunién de motivacién vy
capacitacion con duracién de 6.5
hrs.

3.11Evaluacion por medio de un
cuestionario de opcién multiple.
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Estructura detallada para la realizacion del proyec

TABLA 11

Obijetivo especifico 1.2: Aplicar los criterios y pr

evaluacion y dictaminacion del reconocimiento publi

OBJETIVO ESPECIFICO

1.2 Aplicar los criterios y
procedimientos para la
evaluacion y dictaminacién
del reconocimiento publico
al personal destacado

destacado.

ESTRATEGIAS

1. Monitoria mensual a cada
una de los participantes en el
proyecto.

2. Dictamen del personal

3. Entrega de reconocimiento
publico al personal
destacado en el control del
tratamiento primario de la
tuberculosis pulmonar.
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to de intervencion
ocedimientos para la
co al personal

ACTIVIDADES
1.1 Elaborar listas de
verificacion para nota

médica, tarjeta de registro y
control de caso de
tuberculosis y control de la
asistencia del personal.

1.2 Monitorias mensuales a
cada uno de los médicos y
enfermeras, aplicando las
listas de verificacion.

2.1 Formaciéon del Comité

Evaluador

2.2 Evaluacion de las
monitorias  para  obtener
resultados

3.1 Elaboracién del formato
del reconocimiento

3.2 Elaboracion el
documento de felicitacién
(mencion honorifica)

3.3 Licitacion de diplomas,
reconocimientos y salén para
la ceremonia de entrega de
reconocimientos.

3.4 Invitacion a autoridades
estatales, jurisdiccionales vy
personal de salud.

3.5 Ceremonia de entrega de
reconocimientos al personal
destacado.



Estructura detallada para la realizacion del proyec

TABLA 12

Objetivo especifico 1.3: Evaluar el impacto inmedia

OBJETIVO ESPECIFICO

1.3 Evaluar el impacto
inmediato de la
implementacion del sistema
de estimulos

del sistema de estimulos.

ESTRATEGIAS

1. Sensibilizacion a las
autoridades

2. Difusion de los resultados
para que las autoridades
consideren la posibilidad de
hacer permanente el sistema
de estimulos al personal
destacado.

3. Evaluaciéon a corto plazo
del impacto en la mejora de
la calidad del control del
tratamiento  primario  de
tuberculosis pulmonar.

to de intervencion
to de la implementacién

ACTIVIDADES

1.1 Presentacion de los
resultados del proyecto de
intervencién a autoridades
jurisdiccionales y estatales
(director general de Salud
Publica)

2.1 Elaboraciéon y envio de
boletin de prensa a la
Direcciébn de Difusion vy
Disefio de la SSJ.

2.2 Entregar periddico
mensual  Saludando y/o
boletin  epidemiologico  al
personal y directivos de las
unidades de salud que
participaron en el proyecto.

3.1 Evaluacion al término del
seguimiento del tratamiento
primario de tuberculosis
pulmonar acorde a Ila
normatividad.

La difusién de la convocatoria se realizara de manera personalizada, es decir el
responsable del proyecto y los colaboradores acudiran a las 18 unidades del salud
del municipio de Tlagquepaque para informar a médicos y enfermeras ademas de

colocar dicho cartel en un lugar visible de la unidad.
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Los administradores y directores de area otorgaran las facilidades administrativas
para que el personal acuda durante una jornada laboral al curso de capacitacion

motivacion.

El seguimiento se realizara a los casos nuevos de tuberculosis pulmonar que

hayan ingresado durante los meses de diciembre 2007 y enero-febrero del 2008.

El control clinico se llevard a cabo cada mes, o en menor lapso cuando la
evolucion del paciente lo requiera, con revision del estado general del enfermo,
evolucion de los sintomas, sobre todo en nifios y nifias, verificacion de ingesta,
tolerancia y deglucion del farmaco. 4 Debera ser registrado por medio de una nota
meédica mensual y la actualizacion de la Tarjeta de Registro y Control de Caso de

Tuberculosis.

Se utilizard una cedula de verificacion al expediente clinico y a la Tarjeta de
Registro y Control de Caso de Tuberculosis de los pacientes en control que se
aplicara al final de cada mes de tratamiento de cada paciente ingresado, la cual

contendra:

* Una ficha de identificacion,
» Apartado para evaluar la nota médica mensual

e Apartado para evaluar el llenado adecuado de la Tarjeta Registro y control
del Tratamiento.

» Apartado con los dias laborables y las asistencias mensuales. (Anexo 10)

El apartado correspondiente a la evaluacion de la nota médica mensual consta de

8 reactivos a los cuales se les otorgd un porcentaje de ponderacion. (Tabla 13)
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TABLA 13
Ponderacion para la lista de verificacion de la not  a médica de evolucién

APARTADO PONDERACION
Fecha y hora de atencion 20%
Signos vitales completos 20%
Utiliza método SOAP 20%
Letra legible y sin tachaduras 20%
Nombre y firma 20%
Total 100%

FUENTE: Directa. Lista de verificacion de la notam  édica de evolucién

El apartado para evaluar la tarjeta de registro y control de caso de tuberculosis
(SIS-SS-P20) esta integrado por 49 reactivos, los que se agruparon en 6

apartados con su respectiva ponderacion. (Tabla 14)

TABLA 14
Ponderacion para la lista de verificacion de la Tar  jeta de Registro y Control
de Caso de Tuberculosis (SIS-SS-P20)

APARTADO PONDERACION

Datos generales, datos de 5%
identificacion, diagnostico.

Tratamiento 5%
Control 50%
Examen de contactos 20%
Visitas domiciliarias 10%
Clasificacion 10%

Total 100%

FUENTE: Directa. Lista de verificacion de la Tarjet a de Registro y Control de Caso de Tuberculosis

Se disefiar4 base de datos en el paquete estadistico de Excel en la cual se
realizard la captura de los datos obtenidos, el comité evaluador validara la
informacion y se realizara el dictamen, siendo candidatos a recibir el

reconocimiento publico aquellos con 80 puntos y mas.
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Con base en las actividades anteriores, se disefid el cronograma con las
actividades generales a realizar en durante la implementacion del presente

proyecto. (Tabla 15)

TABLA 15
Cronograma
Plan detallado del proyecto para implementar un sis  tema de estimulos
2007 2008
ACTIVIDADES DIC. ENERO FEB. MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO

1/2(3]4[1(2|3[4(1|2|3[|4|1|2[3|4]|1[2|3]|4[1|2|3|4(1]|2|3|4]|1]|2|3

Disefio del modelo de reconocimientos

Elaboracioén y difusién de convocatoria

Elaboracion de la carta descriptiva y
resto de formatos

Seleccién de ponentes

Cotizacion de los costos de renta de
salon y papeleria

Renta de sal6n para el curso y compra
de material

Invitacién al personal para que asista
al curso

Reunién de capacitacién-motivacién

Seleccién de pacientes

Monitorias mensuales

Evaluacion de las monitorias

Dictamen del personal ganador

Elaboracion y envi6 de boletin de
prensa

Ceremonia de reconocimientos

Presentacién de resultados

Difusion de resultados

Evaluacion del impacto inmediato

Programado
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Es importante determinar quienes seran los responsables de la ejecucion de cada
actividad y revelar la interdependencia entre éstas para estructurar jerarquias y
ejecutar exitosamente el proyecto. El alumno de la Maestria en Salud Publica en
Servicio y Coordinador del Programa de Micobacteriosis, sera el responsable de
todas las actividades colocandolo en el papel de coordinador general, los
colaboradores seran la Responsable del equipo de supervision regional y el
Supervisor del Promocion de la Salud y Participacion Social quienes como
miembro del equipo seran responsables de las actividades propias de la
realizacion de curso de motivacién-capacitacién dirigido al personal médico y de
enfermeria. Monitoria mensual a cada una de los participantes en el proyecto y

dictamen del personal.

El director jurisdiccional que representa a la autoridad estuvo enterado de todas

las actividades descritas.

Estimacion de recursos

Los recursos humanos que se requieren para el desarrollo del presente proyecto
son el Director Jurisdiccional quien con su voluntad politica determind la
realizacion de éste proyecto. Ademas del Responsable del Programa de
Micobacteriosis quien fue el encargado de reclutar a dos colaboradores, la
Responsable del equipo de supervision y el Supervisor de Promocién de la Salud

y Participacion Social.

A éstos colaboradores se les presenté el objetivo del proyecto, capacitandolos
sobre el control del tratamiento primario, dandoles a conocer las listas de
verificacion, como ventaja conocen el area fisica del Municipio y del personal que
labora en él. Previamente se identificd que las relaciones entre los miembros de
éste equipo de trabajo fueran cordiales y de respeto, ademas de ser trabajadores

comprometidos con si mismos para satisfacer sus necesidades de
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autorrealizacion, la participacion en este proyecto les brinda la oportunidad de

satisfacer esa necesidad.

Para poder adquirir los recursos materiales y ejercer el presupuesto asignado, fué
necesario realizar tres presupuestos de cada uno de los insumos solicitados a fin
de elegir el de mejor calidad y menor costo, posteriormente se realiz6é la compra,
siendo necesario mantenerlo en resguardo en el almacén regional hasta su
distribucion durante el curso de capacitacion-motivacion, ademas de que parte del
mismo se utilizé durante el curso de capacitacion-motivacion, que se impartio en
un salén con capacidad para 50 personas, el cual conté con buena iluminacion,

equipo de sonido y pantalla de proyeccion.

Para la ejecucion y operacion del proyecto se estim6é que el monto sera de una
suma total de $67,999.20, la que sera ejercida en los conceptos de renta de salon,

viaticos, batas, congelantes, termos, papeleria y contrato de ponente.

La fuente de financiamiento fue externa por medio de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en
respuesta a la convocatoria 2006, para investigacion operativa en tuberculosis en
la cual el presente proyecto fue seleccionado por traducirse en un beneficio social
tangible para la poblacion que justificara, impulsard y permitira evaluar los

resultados alcanzados.

El ejercicio del presupuesto sera conforme al siguiente presupuesto (Tabla 16)
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Capitulo

2000
2000

2000

5000
5000
2000
3000

3000

3000

3000
3000

Tabla 16

Presupuesto para la implementacién del sistema del

Concepto

2100
2100

2100

5400
5400
2700
3800

3800

3800

3800
3300

Partida

2101
2101

2101

5402
5402
2701
3814

3814

3805

3805
3301

reconocimientos

Concepto del gasto

5000 hojas blancas
4 cartuchos de tinta 2 a color y 2
blanco y negro para impresora

Papeleria (plumas,
plastico, carpetas)

20 Termos

archivero

100 Congelantes
100 Batas

Viaticos para visitas de
recolecciébn datos (gasolina,
alimentos) para 4 personas

Traslado de personal salud a la
capacitacion (100 personas)

Renta de salébn para tres
reuniones.

Asesora/ponente
Reconocimientos
TOTAL

Organizacion interna para la ejecucion

Se disefid un organigrama funcional que
autoridad y responsabilidad, para definir, disponer y coordinar las actividades
necesarias para el logro de la implementacion de un sistema de reconocimientos

al desempeiio durante el seguimiento del tratamiento primario de los pacientes de

Costo unitario

0.32
691.63

7,430.00

136.38
24.75

200.00
250.00

50.00

4,500

7,475.00
220.50

sistema de

Importe

$420.00
$2,766.53

$7,430.00

$2,727.67
$2,475.00
$20,000.00
$4,000.00

$5,000.00

$13,500.00

$7,475.00
$2,205.00
$67,999.20

establecera una estructura formal de

tuberculosis pulmonar en el Municipio de Tlaquepaque, Jalisco (Figura 3).
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Figura 3
Organigrama

oordinador del proyecto
(Dra.Ma nidad

Responsable del equipo Supervisor de Promocion|
de supervision y Participacion Social
de la Torre

Meédicos y enfermeras
Unid de 1 del

Meédicos y enfermeras
IUnid de 1del

Ademaés la organizacion es un esfuerzo que se vale de todas las habilidades del
recurso humano a fin de hacer creible, sostenible y funcional a organizacion al
proyecto en el tiempo de la implementacion del mismo. Dinamiza los procesos,
crea un estilo y sefiala una direccion desde la institucionalidad. Su finalidad es que
dar un sello distintivo de hacer las cosas con excelencia a partir de nuestros

propios procesos.

Sistema de control de la ejecucion

El sistema de control es el componente clave para el seguimiento de las
actividades, el uso de los recursos y el logro de los objetivos del presente
proyecto, permitiendo detectar las desviaciones y emitir las medidas correctivas
para corregirlas oportunamente. (Tabla 17) °0
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Tabla 17
Tablero general del control del proyecto de interve ncion

AREA CRITICA VARIABLE A TECNICAS E PERIODICIDAD
CONTROLAR INSTRUMENTOS DEL
CONTROL
1. Tiempo 1.1 Gréfica de Gantt Semanal
1.2 Bitacora de actividades
Actividades
Mensual
2. Procedimientos 2.1 Inspeccion, supervision
Mensual
3. Cumplimiento 3.1 Tabla de responsabilidades
1. Desempefio 1.1 Encuesta de opinion Mensual
Recursos humanos
1. Costo Presupuesto asignado Bimestrual
Recursos
financieros
Mensual
2. Utilizacién 2.1 Facturas/Flujo de efectivo
Trimestral
3. Asignacion 3.1 Auditoria interna
Recursos 1. Disponibilidad 1.1 Modelos de inventario Bimestral
materiales
Objetivos y logros 1. Efectividad 1.1 # pacientes con control del Mensual
2. Eficacia tratamiento primario.
3. Eficiencia 1.2 # médicos y/o enfermeras

acreedores al estimulo.
1.3 # médicos y/o enfermeras
capacitados

La estructura necesaria para el control del proyecto sera formal, encabezada por
el Responsable Regional del Programa de Micobacteriosis, quien sera el
encargado de realizar monitorias mensuales y llevar el control de las actividades
de los colaboradores que también realizaran las monitorias al personal médico y
de enfermeria de las unidades del salud del Municipio de Tlaquepaque. Una vez
recolectada la informacion sera revisada por el responsable en conjunto con los

colaboradores.

Como parte del disefio del sistema de control se considera necesario elaborar el

siguiente sistema de informacion. (Tabla 18)
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AREA CRITICA
Actividades
Disefio modelo
Difusion de la convocatoria

Curso capacitacion motivacion

Monitorias mensuales

Evaluacion monitorias

Dictamen

Entrega de reconocimientos
Presentacion de resultados
Evaluacion del impacto inmediato
Recursos humanos

Seleccién de colaboradores

Desempefio

Recursos financieros

Fuente de financiamiento
Ejercicio del presupuesto
Recursos materiales

Compra de material de oficina
Compra de batas

Compra de termos-congelantes

Tabla 18
Sistema de informacion. Evidencia documental por ar

ea critica.
EVIDENCIA DOCUMENTAL

Guia del modelo (anexo 11)

Acuse de entrega de carteles vy
convocatoria

Carta descriptiva

Lista de asistencia

Fotografias

Lista de recepcion de viaticos

Lista de recepcion de batas/filipinas

Lista de recepcidn de termos/congelantes
Evaluacion de los participantes

Lista de verificacion
Cédula de evaluacion
Concentrado de resultados
Fotografias

Informe técnico

Indicador: curacion

Matriz de seleccién de personal (anexo
12)

Encuesta de opinidn (anexo 13)

Carta aceptacion del proyecto
Facturas/Flujo de efectivo

Presupuestos y facturas
Presupuestos y facturas
Presupuestos y facturas

Durante el disefio del sistema de control del actual proyecto se identificaron las

areas criticas o areas de control, para cada una de ellas se describen las
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actividades generales, el instrumento y la periodicidad con que se verificaran.
(Tablas 19, 20, 21y 22).

Tabla 19
Tablero de control del curso capacitacion-motivacio n
ACTIVIDAD INSTRUMENTO PERIODICIDAD
Asistencia del personal Lista de asistencia Unica
acorde a la convocatoria
Entrega de viaticos Lista de recepcion de viaticos Unica
Entrega de batas/filipinas Lista de recepcién de Unica
batas/filipinas
Entrega de Lista de recepcion de Unica
termos/congelantes termos/congelantes
Tabla 20
Tablero de control de monitorias mensuales
ACTIVIDAD INSTRUMENTO PERIODICIDAD
NuUmero de pacientes por Listado nominal Mensual
unidad
NUmero de médicos Listado nominal Mensual
participantes por unidad
Numero de enfermeras Listado nominal Mensual
participantes por unidad
Asistencia del personal Lista de verificacién Mensual
Registro de la nota médica Lista de verificacion Mensual
Registro y actualizacion de Lista de verificacién Mensual
la Tarjeta de registro y
control de caso de
Tuberculosis
Tabla 21
Tablero de control del ejercicio del presupuesto
ACTIVIDAD INSTRUMENTO PERIODICIDAD
Compras Facturas Bimensual
Tabla 22
Tablero de control de la entrega de reconocimientos
ACTIVIDAD INSTRUMENTO PERIODICIDAD
Dictamen Concentrado de resultados Unica
Ceremonia de entrega de Lista de asistencia Unica

reconocimientos
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13. Reporte de ejecucion

13.1 Comparativo con lo planeado

A continuacion se presenta el reporte de los logros alcanzados durante el
desarrollo del proyecto, comparando lo realizado respecto a lo planeado.
Considerando obijetivos y metas, productos esperados y obtenidos, asi como, los

ajustes realizados a la organizacion.

La implementacion del proyecto de un sistema de estimulos al personal destacado
en el control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar inicié en el mes de
abril del 2008, concluyendo en el mes de agosto del mismo afio. A continuacion se

presentan el grado de alcance los objetivos y metas (Tablas 23, 24).



Tabla 23
Objetivos y Metas

Proyecto: Implementacién de un sistema de reconocim

Objetivo general:

ientos.

Implementar un sistema de reconocimientos al desempefio durante el

tratamiento primario de los pacientes de tuberculosis pulmonar en el Municipio de Tlaquepaque,

Jalisco durante el periodo abril a julio del 2008.

Objetivos especificos

1.1 Disefiar el modelo de reconocimientos
para los médicos y enfermeras destacados
en el control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar.

1.2 Aplicar los criterios y procedimientos

para la evaluacion y dictaminacion del
reconocimiento publico al personal
destacado.

inmediato de la
sistema de

1.3 Evaluar el
implementacion
reconocimientos.

impacto
del

FUENTE: Directa. Proyecto de intervencién

Metas

1. Obtener un modelo de un sistema de
reconocimientos para médicos y enfermeras
destacados en el control del tratamiento primario
de tuberculosis pulmonar.

2. Difundir en las 13 unidades de salud y 3
moédulos de salud de primer nivel del Municipio de
Tlaquepaque, Jalisco el curso de capacitacion
motivacion.

3. Lograr la asistencia al curso de capacitacion
motivacion del 85% del personal convocado.

1. Realizar una monitoria mensual durante los
cuatro meses del seguimiento de pacientes al
personal médico y de enfermeria.

2. Otorgar el reconocimiento al 100% del personal
gue se destaque en el control del tratamiento
primario de tuberculosis pulmonar.

1. Notificar los resultados al Director General de
Salud Pdblica, al Director Regional, a los
responsables de las cuatro areas que conforman
el municipio y a la totalidad de los participantes.

2. Difundir los resultados en por lo menos una
publicacién de circulacion estatal de la Secretaria
de Salud Jalisco.

3. Lograr el 90% de los expedientes con registros
mensuales, tarjeta de control y registro de caso
de tuberculosis actualizada, ademés del control
bacteriologico mensual.

4. Evaluar el 100% del seguimiento de los
pacientes seleccionados.
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Tabla 24

Metas Productos esperados Productos obtenidos

Obtener un modelo de un sistema | Modelo de un sistema de | Modelo de un sistema de reconocimientos para
de reconocimientos para médicos y | reconocimientos para médicos y | médicos y enfermeras destacados en el control

Grado de alcance de los objetivos y metas
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enfermeras destacados en el control
del tratamiento  primario de
tuberculosis pulmonar

Difundir en las 13 unidades de salud
y 3 médulos de salud de primer
nivel del Municipio de Tlaquepaque,
Jalisco el curso de capacitacion
motivacion.

Lograr la asistencia al curso de
capacitacion motivacion del 85% del
personal convocado.

Realizar una monitoria mensual
durante los cuatro meses del
seguimiento de pacientes al
personal médico y de enfermeria.

Otorgar el reconocimiento al 100%
del personal que se destaque en el
control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar.

Notificar los resultados al 100% de
directivos estatales, jurisdiccionales
y de las unidades del municipio,
ademés de la totalidad de los
participantes.

Difundir los resultados en por lo
menos  una  publicacion  de
circulacion estatal de la Secretaria
de Salud Jalisco.

Lograr el 90% de los expedientes
con registros mensuales, tarjeta de
control y registro de caso de
tuberculosis actualizada, ademas
del control bacteriolégico mensual.

Evaluar el 100% del seguimiento de
los pacientes seleccionados.

enfermeras destacados en el control
del tratamiento  primario de
tuberculosis pulmonar

Difusion en las 13 unidades de
salud y 3 moédulos de salud de
primer nivel del Municipio de
Tlaguepaque, Jalisco el curso de
capacitacion motivacion.

Asistencia al curso de capacitacién
motivacion del 85% del personal
convocado.

Realizacion de 56 monitorias
mensuales durante los cuatro
meses del seguimiento de pacientes
al personal médico y de enfermeria.

Otorgar el reconocimiento al 100%
del personal que se destaque en el
control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar.

Notificar los resultados a la
Directora General de Salud Publica,
Director de Prevencion y Control de
enfermedades, Jefe del
Departamento de Medicina
Preventiva, Coordinador Estatal de
Micobacterias, Jefe de Ensefianza,
Jefa del Departamento Estatal de
Investigacién, Director Regién XiII,
Coordinadora de Desarrollo
Insitucional Jurisdiccional, cuatro
directores de area del municipio de
Tlaguepaque, Jalisco, ademas de la
totalidad de los participantes.

Difusion de los resultados en por lo
menos una  publicacion  de
circulacion estatal de la Secretaria
de Salud Jalisco.

Lograr el 90% de los expedientes
con registros mensuales, tarjeta de
control y registro de caso de
tuberculosis actualizada, ademas
del control bacteriolégico mensual.

Evaluacion del seguimiento de los
14 pacientes seleccionados

FUENTE: DIRECTA. Proyecto de intervencion
FUENTE: DIRECTA. Proyecto de intervencion

13.2 Actividades realizadas

del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar

Difusion en las 13 unidades de salud y 3 médulos
de salud de primer nivel del Municipio de
Tlaguepaque, Jalisco el curso de capacitacion
motivacion

Asistencia al curso de capacitacién motivacion del
87.27% del personal convocado

Realizacion de 53 (94.64%) monitorias
mensuales durante los cuatro meses del
seguimiento de pacientes al personal médico y de
enfermeria.

Se otorg6 el reconocimiento al 100% del personal
que se destacado en el control del tratamiento
primario de tuberculosis pulmonar.

Notificacion de los resultados a la Directora
General de Salud Publica, Director de Prevencién
y Control de enfermedades, Jefe del
Departamento de Medicina Preventiva,
Coordinador Estatal de Micobacterias, Jefe de
Ensefianza, Jefa del Departamento Estatal de
Investigacién, Director Regién Xll, Coordinadora
de Desarrollo Insitucional Jurisdiccional, cuatro
directores de area del municipio de Tlaquepaque,
Jalisco, ademas de la totalidad de los
participantes.

Difusion de los resultados en medios masivos de
comunicacién como radio, television, periédicos y
en una publicacién de circulacion estatal de la
Secretaria de Salud Jalisco.

El 100% (14) de los expedientes con registros
mensuales, tarjeta de control y registro de caso
de tuberculosis actualizada, ademas del control
bacteriolégico mensual.

Evaluacion del seguimiento de los 14 pacientes
seleccionados

La implementacion del sistema de estimulos al personal destacado en el control

del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar inicio en el mes de abril del
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2008, concluyendo en el mes de agosto del mismo afo, las actividades planeadas

y realizadas se esquematizan en el siguiente cronograma. (Tabla 25)

Tabla 25
Cronograma de actividades. Implementacion del sist ema de
reconocimientos.
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2007 2008

ACTIVIDADES GENERALES DIC. ENERO FEB. MARZO | ABRIL | MAYO I JUNIO JULIO AGOSTO
1{2|3])4]1]2]3]|1|2]3|4|4]1]2|3]4]1[2]|3]|4|1]2]|3]|4]|1]2|3|4|1]2|3|] 4] 1| 2| 3| 4

Redaccion del proyecto

Convocatoria para médicos y
enfermeras

Curso de capacitacion-
motivacion grupo A

Curso de capacitacion-
motivacion grupo B

Seleccion de pacientes

Seguimiento de pacientes

Dictamen del comité
evaluador

Entrega de reconocimientos

Presentacién de resultados a
las autoridades

Difusion de los resultados

Evaluacion del control del
tratamiento primario

Programado
Realizado

Para definir, disponer y coordinar las actividades necesarias para el logro de la

implementacion del sistema de reconocimientos se propuso un organigrama
funcional (Figura 3), siendo necesario realizar modificaciones en el curso de la
ejecucion del mismo. (Figura 4).

Figura 3
Organigrama inicialmente propuesto
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Figura 4
Organigrama definitivo

La cuadricula de seleccién de los miembros del equipo se aplicé a las dos

colaboradoras que apoyarian en la realizacion de las monitorias, en donde se

consideraron los siguientes puntos:

» Conocimiento del tema

» Grado de afectacion del problema

e Comprension del panorama completo
* Nivel de compromiso del individuo

» Cantidad de tiempo disponible

* Cercania al cliente
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Obteniendo ambas colaboradoras escalas de media, alta y muy alta en

porcentajes del 33.33% respectivamente.

Concepto del gasto Costo Presupuesto Presupuesto
unitario estimado ejercido

Capitulo
Concepto
Partida

Por motivos de tiempo no se aplicaron las encuestas de opinidén consideradas para

aplicarse mensualmente.

Para la ejecucion y operacién del proyecto se estimé que el monto seria de una
suma total de $67,999.20, misma que se ejercid al 100% en los conceptos

establecidos en el presupuesto planeado (Tabla 26).

La fuente de financiamiento fue externa por medio de la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en
respuesta a la convocatoria 2006, para investigacion operativa en tuberculosis en
la cual el presente proyecto fue seleccionado por traducirse en un beneficio social
tangible para la poblacion que justificd, impulsé y permitié evaluar los resultados

alcanzados.

Tabla 26

Presupuesto ejercido durante la implementacion del sistema de estimulos
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2000 2100 2101 | 5000 hojas blancas 0.32 $420.00 $420.00

2000 2100 2101 | 4 cartuchos de tinta 2 a 691.63 $2,766.53 $2,766.53
color y 2 blanco y negro
para impresora

2000 2100 2101 | Papeleria (plumas, 4,000.00 $4,000.00 $4,000.00
archivero plastico, carpetas,
plumones)
2000 2500 2501 | 20 Termos 136.38 $2,727.67 $2,727.67
2000 2500 2501 | 100 Congelantes de gel 24.75 $2,475.00 $2,475.00
2000 2700 2701 100 Batas 200.00 $20,000.00 $20,000.00
2000 2600 2603 Viaticos para visitas de 250.00 $4,000.00 $4,000.00

recoleccién datos (gasolina,
alimentos) para 4 personas

Subtotal $36,389.20 $36,389.20
3000 3800 3814 | Traslado de personal salud 50.00 $5,000.00 $5,000.00
a la capacitacion (100
personas)
3000 3200 3201 2 Rentas de saldn para 4,500.00 $9,000.00 $9,000.00
capacitacion
3000 3300 3301 Asesora/ponente 7,475.00 $7,475.00 $7,475.00
3000 3300 3301 Reconocimientos al 7,430 $7,430.00 $7,430.00

personal de salud
destacado (Renta de salon,
diplomas, presente-

alimentos)
Subtotal $28,905.00 $28,905.00
Total $67,999.20 $67,999.20

FUENTE: Directa. Proyecto de intervencién

Como parte del sistema de control de los recursos financieros se llevé estricta
comprobacion de gastos mediante la entrega de facturas a la encargada de

recursos financieros de la Regidn Sanitaria Xl Centro Tlaguepaque.

Para dar cumplimiento al objetivo sobre disefiar el modelo de reconocimientos
para medicos y enfermeras destacados en el control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar, se llevaron a cabo las actividades definidas en el plan

detallado de ejecucion.
Se disefidé un modelo de reconocimientos representado mediante un diagrama de

fluo (Anexo 11) en el periodo de diciembre 2007 a marzo 2008, el cual se

implemento al 100%.
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Previo a la realizacion de curso de capacitacion-motivacion se solicitaron tres
presupuestos de cada compra y contratacion a realizar. El equipo de proyeccion y
computo se pidi6 en calidad de préstamo al Coordinador Estatal de

Micobacteriosis. (Anexo 14).

Una vez realizadas las compras y contrataciones se procedié a realizar
invitaciones via oficio a los ponentes del curso y contratar a un experto en

comunicacion para impartir el tema de motivacion “Mi vida un reto en mis manos”

Para difundir la primera actividad que marca el sistema de estimulos se procedi6 a
la elaboracion de un cartel que contiene la convocatoria dirigida a médicos y
enfermeras para que asistieran al curso de capacitacion motivacion. (Anexo 15)
Distribuida una semana previa a la fecha del curso en el 100% de las 16 unidades
de salud del municipio de Tlaguepaque, Jalisco, donde laboran 52 médicos y 58

enfermeras. (Anexo 16)

Dicha difusion se realiz6 de manera personalizada, es decir la responsable del
proyecto y dos colaboradoras acudieron para informar a médicos y enfermeras,

ademas de colocar dicho cartel en un lugar visible de la unidad.

Los administradores y directores de las diversas areas del municipio otorgaron las
facilidades administrativas para que el personal acudiera durante una jornada
laboral al curso de capacitacion motivacion sobre el control del tratamiento

primario de tuberculosis pulmonar.

El personal de salud se dividi6 en dos grupos, con el fin de no descuidar la
atencion a los usuarios, asistiendo el dia 3 de abril el grupo A y el dia 4 el grupo B.
(Anexo 17) (Grafica 1)

Grafica 1
Médicos y enfermeras del Municipio de Tlaquepaque, Jalisco que
asistieron al curso de capacitacion motivacion.
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FUENTE: Directa. Plantilla del personal por unidad.

Asistieron en total 96 personas, es decir el 87.27% del personal convocado, de los
cuales solo el 88.54% (85) acepto participar para hacerse acreedor a recibir el
estimulo (Gréafica 2), a los que se les realiz6 una la evaluacibn mediante un
cuestionario de opcién mdultiple, acreditando el 78.82% (67) (Gréafica 3), siendo 42

(62.68%) médicos y 25 (37.31%) enfermeras. Considerando como acreditados

RH. J-XII. Lista de asistencia curso capacitacién

todos aquellos con calificacion de 80 o mas. (Gréfica 4)

Personal asistente que acepto participar en el proy

Grafica 2

N=96

11%

8%

B Farticipantes @ Nb participantes ‘

FUENTE: Directa. Lista de asistencia curso capacita  cién

Grafica 3

Personal participante acreditado para participar en el proyecto.

Municipio de Tlaguepaque, Jalisco.
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FUENTE: Directa. Cuestionario de evaluacion del cu  rso de capacitacion.

Grafica 4
Personal participante por categoria laboral.
Municipio de Tlaguepaque, Jalisco.
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FUENTE: Directa. Cuestionario de evaluacion del cu  rso de capacitacion.

Cada curso tuvo una duracion de 8 horas (Anexo 18), durante el mismo se entrego
la cantidad de $50.00 por concepto de gastos de traslado (Anexo 19). Ademas de
carpeta plastificada, hojas blancas, pluma y lapicera.
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La semana del 14 al 18 de abril se acudi6é a las unidades para hacer entrega de
batas blancas a los médicos Yy filipinas al personal de enfermeria, un termo para
uso exclusivo del transporte y conservacion de muestras de expectoracion, con
sus respectivos congelantes (Anexo 20). A la totalidad de asistentes se les otorgo

una constancia que acredita su asistencia al curso (Anexo 21).

Se dio cumplimiento a las siguientes actividades para lograr aplicar los criterios y
procedimientos para la evaluacion y dictaminen del reconocimiento publico al

personal destacado.

Elaboracion de dos listas de verificacion, una para la nota médica con 8 reactivos
y la segunda para la tarjeta de registro y control con 49 reactivos, con los
siguientes apartados a los cuales se les asigno un porcentaje de ponderacion.
(Tabla 27, 28)

Tabla 27
Ponderacion para la lista de verificacion de la not  a médica de evolucion
APARTADO PONDERACION
Fecha y hora de atencién 20%
Signos vitales completos 20%
Utiliza método SOAP 20%
Letra legible y sin tachaduras 20%
Nombre y firma 20%
Total 100%

FUENTE: Directa. Lista de verificacion de la notam  édica de evolucién

Tabla 28
Ponderacion para la lista de verificacion de la Tar  jeta de Registro y Control
de Caso de Tuberculosis
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APARTADO PONDERACION

Datos generales, datos de 5%
identificacion, diagnostico.

Tratamiento 5%
Control 50%
Examen de contactos 20%
Visitas domiciliarias 10%
Clasificacion 10%
Total 100%

FUENTE: Directa. Lista de verificacion de la Tarjet a de Registro y Control de Caso de Tuberculosis

Originalmente se formul6 una lista de verificacion para registrar las asistencias del
personal y cumplir con el criterio de no ausentarse por mas de 30 dias habiles de
la unidad, debido a que las monitorias se realizaron durante la ultima o primera
semana de cada mes, por organizacion administrativa, las tarjetas de control de
asistencias ya no se encontraban en la unidad, por lo que se solicitd a cada
administrador de area las incidencias del personal participante durante los meses

de abril a julio, no encontrando ausencias que excedieran los 8 dias habiles.
Durante los meses de diciembre 2007, enero y febrero del 2008 un total de 14

casos nuevos de tuberculosis pulmonar se seleccionados para dar seguimiento al

control del tratamiento primario acorde a la normatividad vigente. (Tabla 29)
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Tabla 29
Pacientes seleccionados para su seguimiento enelp  royecto de
implementacion de un modelo de reconocimientos.

UNIDAD No. PACIENTES
Rosales 1

San Pedrito

San Martin de las Flores
Tateposco

Duraznera

El Tapatio

Santa Maria Tequepexpan
Las Juntas

Las Pintas

TOTAL 14
FUENTE: SUAVE. Mpio. Tlaguepaque, dic. 2007-feb 200 8

RPINPEFEP NEPDNWRE

Se realizaron 36 visitas a cada una de las unidades donde se estuvieron tratando
a los pacientes afectados por tuberculosis pulmonar, solicitando el expediente y la
tarjeta de registro y control de caso. Ademas a cada administrador de area se

pidi6 el control de asistencias mensuales.

Se efectuaron un total de 53 (94.64%) monitorias de las 56 programadas, debido a
que un paciente fallecié6 después de su primer mes de tratamiento. Del total de
monitorias realizadas, 50 (94.33%) fueron hechas por el responsable del proyecto

y 3 (5.66%) por la responsable del equipo de supervisién jurisdiccional.

En el plan detallado de ejecucion se planteo que se contaria con dos
colaboradoras para la realizacion de las monitorias mensuales, sin embargo, una
de ellas no continué por tener un cambio de adscripcidon, como consecuencia la
carga de actividades de monitorias se incremento para la responsable del proyecto

y la colaboradora que continué activa.

Durante las mismas se tuvo la oportunidad de otorgar asesoria en servicio y

resolver dudas, ademas de establecer empatia con el personal de las unidades;
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personal como pasantes de enfermeria y promotoras de salud que no estaban
participando en el proyecto se involucraron activamente en el seguimiento de los

pacientes.

El control del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar de los 14 pacientes
seleccionados estuvo a cargo de 14 participantes, 10 meédicos (71.42%) y 4
(28.57%) enfermeras, del total 7 (50%) de base y 7 (50%) de contrato. Pero
durante el segundo mes de seguimiento debido al fallecimiento de un paciente, se

excluye a un médico.

Por lo tanto, el personal participante queda conformado por 9 médicos y 4
enfermeras, de los cuales 46.15% es personal de base y 53.85% de contrato.
(Tabla 30)

Tabla 30
Personal participante por categoria y situacion lab oral en el proyecto de
implementacion de un sistema de reconocimientos.

Categoria Situacion laboral Total | Porcentaje
Médicos Base 5 38.46%
Enfermeras (0s) Base 1 7.69%
Médicos Contrato 4 30.76%
Enfermeras (0s) Contrato 3 23.07%
Total 13 100%

FUENTE: Directa. Plantilla de personal de las unida  des de salud. Regién Sanitaria XII Centro Tlaquepaq ue.

De acuerdo a lo establecido en el plan detallado de ejecucion y a fin de realizar el
dictamen del personal, se integr6 un comité evaluador, conformado por la
responsable del proyecto y la coordinadora de desarrollo institucional. Una vez
reunida la informacion de las 13 listas de verificacion se aplicaron los instrumentos
disefiados especificamente para este fin, alimentando la base de datos realizada
en el paquete estadistico Excel, conteniendo los diferentes apartados, con sus
respectivas ponderaciones (Anexo 22). La captura estuvo a cargo de la
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responsable del proyecto. Se realizaron dos sesiones para validar que los datos

capturados sean los mismos registrados en las listas de verificacion.

En cuanto a la categoria, la evaluacion de los 9 médicos, revelé que 6 (66.66%)
fueron seleccionados para recibir el reconocimiento. De las 4 enfermeras (0s) 3
(75%) fueron también acreedoras a reconocimiento publico. De la totalidad de
participantes 9 (69.23%) recibieron un reconocimiento, 5 (55.55%) de contrato y 4
(44.44%) de base. Los rangos maximo y minimo de calificaciéon observados entre

los participantes fueron de 96.75 a 41.7 puntos.

A continuacion se presenta el puntaje obtenido por el personal participante, segun
categoria y situacion laboral. Siendo candidatos a recibir el reconocimiento

aquellos con 80 puntos y mas. (Tabla 31)

Tabla 31
Puntaje obtenido por el personal de salud participa nte, segun categoria y
situacion laboral

NUmero Categoria Situacion laboral Calificacion

1 Médico Base 96.75
2 Médico Base 93.76
3 Médico Base 90.85
4 Médico Contrato 88.3
5 Enfermera Contrato 88.3
6 Médico Contrato 81
7 Enfermera Base 80.27
8 Médico Contrato 80
9 Enfermera Contrato 80
10 Médico Contrato 72.21
11 Médico Base 57.11
12 Enfermera Contrato 57.11
13 Médico Base 41.7

FUENTE: Directa. Base de datos Excel

Una vez obtenidos los resultados se disefid el formato del reconocimiento,

sometiéndolo a revisiéon junto con el Director Regional y la Coordinadora de
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Desarrollo Institucional, una vez definida la version final se procedio a cotizar el
costo de 9 reconocimientos y la renta del salén con capacidad para 60 personas,
donde tendria lugar la ceremonia de premiacién, programada para el dia 28 de
agosto del 2008.

En la semana comprendida 11 al 15 de agosto se realizaron las gestiones
necesarias para elaborar las placas conmemorativas y las constancias con valor

curricular (Anexo 23)

Se acudié a oficinas centrales para realizar la invitacion al Director General de
Salud Pdublica, Director Prevencion y Control de Enfermedades, Jefe del
Departamento de Medicina Preventiva, Coordinador Estatal de Micobacteriosis,
Jefe de Ensefanza, Jefa del Departamento Estatal de Investigacion, quienes con
el Director Regional, la Coordinadora de Desarrollo Institucional Jurisdiccional y la
Coordinadora del Programa de Micobacteriosis integrarian el presidium durante la

ceremonia de entrega de reconocimientos.

Durante la misma visita se contacto a la Directora de Comunicacion Social de la
Secretaria de Salud Jalisco, para solicitar apoyo para la cobertura del evento,
elaboracion de la escenografia (logos, leyenda, personificadotes) y difusién de los
resultados en el periddico Saludable, ademas de presentarle el proyecto y hacerle

entrega de una nota informativa. (Anexo 24).

La ceremonia de premiacion tuvo lugar el miércoles 28 de agosto, de las nueve
autoridades convocadas, se contdo con la presencia de solo cuatro de ellos:
Directora General de Salud Publica, Director General de la Region Sanitaria XlI
Centro Tlaquepaque, Coordinador Estatal del Programa de Micobacteriosis y la
Coordinadora Regional del Programa de Micobacteriosis.

En este evento se contd con un total de 43 asistentes, entre los que se
encontraban 24 (55.81%) médicos, 17 (39.53%) enfermeras y 2 (4.65%)
promotoras de salud. (Anexo 25)
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Al personal asistente y a los miembros del presidium se les entregd un documento
con los resultados del proyecto para cumplir con la actividad de difusion de los
resultados y poner de manifiesto la transparencia que caracteriza al

reconocimiento.

El reconocimiento consisti6 en la entrega publica de manos de autoridades
estatales y jurisdiccionales de una placa conmemorativa a 6 médicos y 3
enfermeras en la que se reconocid el destacado desempefio durante el
tratamiento primario de tuberculosis pulmonar (Anexo 26). Debido al sobresaliente
apoyo de dos promotoras de salud y dos pasantes de enfermeria se hizo entrega
de una placa por este motivo a pesar de no ser participantes del sistema de
estimulos. Ademas se les otorgd constancia con valor curricular de 8 hrs. (Anexo
27) Con esto se cumplen las caracteristicas de caracter publico, informado,

transparente, medible y equitativo del sistema de estimulos propuesto.

A los médicos y enfermeras participantes que no tuvieron la oportunidad de
manejar pacientes se les hizo entrega de una constancia por su asistencia al curso

de capacitacién con valor curricular de 8 hrs.

El evento fue cubierto por la prensa escrita, de radio y television cuyo publico es la
poblacion de todo el estado de Jalisco. Fueron cuatro televisoras (Televisa, TV
Azteca, Canal C7, TV 8), cuatro radiodifusoras (Notisistema, Radio Universidad,
W, Noticieros DK) y seis periodicos (Mural, El Occidental, El Informador, 8
Columnas, La Jornada, Milenio). (Anexo 28)

Ademas en tres paginas electronicas: pagina del Gobierno del Estado de Jalisco,
pagina de la Secretaria de Salud Jalisco y en la pagina
http://senderodelpeje.com/sdp/contenido/2008/08/27/408.

En el ejemplar del mes de septiembre del periddico Saludable de la Secretaria de
Salud Jalisco se publicé un articulo con los resultados del presente proyecto.
(Anexo 29)

102



13.3 Obstaculos
La ausencia de integracion del binomio médico-enfermera en la atencién de los
pacientes afectados por tuberculosis pulmonar, lleva a pérdida de la integracion de

la informacién en el registro de la tarjeta de registro y control de caso.

Al no existir archivos Unicos en las unidades, ni tarjeteros, se dificulté localizar los

expedientes durante las monitorias.

13.4 Condiciones que favorecieron la ejecucion

Estudio de factibilidad apegado a la realidad.
Tener un presupuesto asignado
Contar con la aprobacion de las autoridades jurisdiccionales.

Participacion comprometida de los colaboradores.

® 2 6 T 9

Existencia de un marco legal que da sustento al presente proyecto en el

Programa Nacional de Salud y el Sistema Nacional de Calidad en Salud.

14. Resultados y conclusiones
Como respuesta a la convocatoria realizada a las 13 unidades y 3 médulos de
salud del Municipio de Tlaquepaque, se tuvo una asistencia del 87.27% (96) del
total del personal convocado, del cual sélo el 88.54% acepto participar y el 78.82%

(67) acreditaron la evaluacion.

Del personal acreditado fueron 42 (62.8%) meédicos y 25 (37.31%), enfermeras.
Se captaron 14 pacientes nuevos de tuberculosis pulmonar, dando seguimiento al
92.85% (13) de ellos, cumpliendo con la totalidad de las monitorias mensuales

programadas.
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El personal que estuvo a cargo del control del tratamiento primario de estos
pacientes fueron 9 médicos y 4 enfermeras, de los cuales solo 6 médicos (66.6%)
y 3 (75%) cumplieron el seguimiento acorde a normatividad.

Respecto a la categoria laboral el 55.5% del personal que recibio el

reconocimiento son trabajadores de contrato y 44.5% son trabajadores de base.

Se logro obtener el producto principal esperado, consistente en la implementacion
de un modelo de estimulos caracterizado por ser publico, informado, transparente
y basado en la equidad, representando una herramienta que condujo a motivar al
personal de salud de las unidades de primer nivel del Municipio de Tlaquepaque
para que sus pacientes tuvieran una adherencia terapéutica del 100%, adecuado
control bacteriolégico, es decir, 6 baciloscopias al final del tratamiento y clinico,
reflejado en el fortalecimiento de los registros meédicos y de enfermeria con un
indice del 66.42%, logrando la curacion de los afectados por tuberculosis

pulmonar en un 98%.

Por otro lado el personal médico y de enfermeria aumenté su capacidad para
satisfacer necesidades y deseos de sus clientes externos (pacientes),
satisfaciendo su propia necesidad de ser reconocidos, motivados vy

recompensados.

14.1 Productos principales, secundarios y no espera  dos

Como resultado del cumplimiento de los objetivos planteados, se obtuvieron los

siguientes productos:

Principales
a. Disefio e implementacion de un modelo de un sistema de estimulos para

personal medico y de enfermeria caracterizado por ser publico,
informado, transparente y basado en equidad, siendo acreedores todos
aquellos que llevaron acorde a la normatividad el control del tratamiento

primario de tuberculosis pulmonar.
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Personal estimulado y participativo que labora en las 13 unidades y 3
maodulos de salud del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco.
Participacion de autoridades estatales, jurisdiccionales y responsables

de area del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco.

Secundarios

a.

Disminucion del estigma y la discriminacion por parte del personal de
salud hacia los pacientes afectados por tuberculosis pulmonar.
Oportunidad de capacitacion a 12 meédicos y 16 enfermeras de
contrato.

Asesoria en servicio a 8 médicos, 5 enfermeras y dos promotoras de
salud.

Incremento de la adherencia terapéutica en los 13 pacientes afectados
por tuberculosis pulmonar.

No se clasificd a ningun paciente como abandono.

Adecuado control bacteriolégico, es decir, se contd con tres 0 mas
baciloscopias de control durante el seguimiento.

indice de mejoria del 66.42% en registros médicos y de enfermeria.
Porcentaje de curacion en el 98% de los pacientes tratados.
Participacion de personal de base y contrato en un 50%

respectivamente.

No esperados

a. Activa participacion de promotoras de salud y pasantes de enfermeria aun

sin ser candidatos a recibir el reconocimiento por su trabajo.
Establecimiento de empatia con el personal de salud de las unidades de
primer nivel del Municipio de Tlaguepaque, Jalisco.

Apoyo durante la logistica de la ceremonia de entrega de reconocimientos
por parte de la Direccion de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud
Jalisco.

Cobertura y difusién del evento a nivel estatal por medios masivos de

comunicacién como radio, television, periddicos y péginas de internet.
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Ademas de informar a la poblacion del estado de Jalisco sobre las

principales manifestaciones clinicas de la tuberculosis pulmonar.

14.2 Poblacion beneficiada directa e indirectamente

Poblacidn beneficiada directamente
a. 50 médicos, 46 enfermeras de base y contrato
b. 2 promotoras de salud que se involucraron, aun sin recibir un
reconocimiento publico.

C. 14 pacientes afectados por tuberculosis pulmonar.

Poblacién beneficiada indirectamente

65 contactos intradomiciliarios de los pacientes afectados.
2 Promotores de salud y 4 pasantes de enfermeria.
Director de la Regién Sanitaria Xl Centro Tlaguepaque.
Coordinador estatal del Programa de Micobacteriosis.

® 2 o o oW

Responsable del proyecto.
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15. Modelo de evaluacion

Para evaluar la implementacion de un sistema de reconocimientos al personal de
salud en el seguimiento del tratamiento primario de pacientes afectados por
tuberculosis pulmonar en el municipio de Tlaguepaque, Jalisco 2008 se propone
evaluar el desarrollo del mismo, el impacto inmediato, el resultado a mediano y

largo plazo.

Considerando dicha evaluacion como un proceso que permite la emision de
juicios, resultando de la comparacion sistematica de eventos que habran de
suceder con un modelo que contiene los eventos tal y como deberian de haber

sucedido.

Los propdsitos de la evaluacion de éste proyecto fueron:

1. Determinar si los objetivos del mismo se han alcanzado midiendo el nivel
del logro como la forma de ejecutarlo.

2. Examinar la calidad y efectividad del proyecto de acuerdo al Modelo de
ordenamiento logico que sigue la clasificacion sugerida por Donabedian,
Suchman, Echeverri et al.5!

3. ldentificar areas de oportunidad y fortalecer las debilidades identificadas
durante el desarrollo del actual proyecto.

4. Desarrollar nuevos enfoques y procedimientos para dar continuidad a la

implementacion de éste programa de estimulos.

El modelo de evaluacion se sustenté en el modelo de ordenamiento l6gico, donde
las variables de estructura, proceso y resultado son las que se utilizaran para la
evaluacion (Tabla 32), a partir de las cuales se construyeron los indicadores

utilizados.
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Tabla 32
Evaluacion. Variables de estructura, proceso y resu ltado.

Proyecto implementacion modelo de reconocimientos.

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO
1. Disponibilidad de recursos | 1. Modelo del sistema de | 1. Entrega de
humanos. estimulos reconocimientos.
2. Disponibilidad de recursos | 2. Convocatoria 2. Presentacion de
financieros. 3. Curso resultados a las autoridades
4. Monitorias 3. Difusion de los -
5. Dictamen resultados

6. Ejercicio del presupuesto

asignado

A continuacion se presentan los indicadores que corresponden a la evaluaciéon de

las variables estructura, proceso y resultado (Anexo 30):

ESTRUCTURA

No. 1: Disponibilidad de colaboradores para el desa  rrollo del proyecto.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de colaboradores participantes/Total de colaboradores programados
x 100.
Resultado: 2/3=.66x100=66%
Con el analisis de éste indicador se evaliuo la disponibilidad del personal
colaborador que fue de fundamental importancia para el desarrollo del proyecto.

No. 2: Presupuesto ejercido.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
Total del presupuesto ejercido/Total del presupuesto asignado x 100
Resultado: 67,999.20/67,699.20=1x100=100%

Con el analisis de éste indicador se evalto el ejercicio en tiempo y forma del

presupuesto asignado.
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PROCESO

No. 1: Unidades que recibieron de manera oportunal as convocatorias.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. unidades que recibieron la convocatoria oportunamente/Total de
unidades seleccionadas para recibir la convocatoria x 100. Resultado:
18/18=1x100=100%

Con el andlisis de éste indicador se evalto la oportunidad en la recepciéon de las

convocatorias.

No. 2: Médicos asistentes al curso de capacitacibn-  motivacion.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de médicos asistentes/Total de médicos del municipio de
Tlaquepaque x 100.
Resultado: 50/52=0.9615x100=96.15%

Con el andlisis de éste indicador se evallo la respuesta a la convocatoria.

No. 3: Enfermeras asistentes al curso de capacitaci  6n-motivacion

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de enfermeras asistentes/Total de enfermeras del municipio de
Tlaquepaque de x 100.
Resultado: 46/58=0.7931x100=79.31%

Con el andlisis de éste indicador se evallo la respuesta a la convocatoria.

No. 4: Médicos que aprobaron la evaluacion del curs  o.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de médicos aprobados-capacitados/Total de médicos asistentes x
100.
Resultado: 42/52=0.8076x100=80.76%

Con el analisis de éste indicador se evaluo el reforzamiento de los conocimientos

de tuberculosis con el curso de capacitacion motivacion.
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No. 5: Enfermeras que aprobaron la evaluacion del ¢ urso.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de enfermeras aprobadas/Total de enfermeras asistentes x 100.
Resultado: 25/46=0.5434x100=54%
Con el analisis de éste indicador se evaluo el reforzamiento de los conocimientos

de tuberculosis con el curso de capacitacion motivacion.

No. 6: Pacientes que terminaron el control del trat  amiento.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. pacientes que terminan control/No. pacientes seleccionados x 100.
Resultado: 13/14=0.9285x100=92.85%
Con el analisis de éste indicador se evalio el porcentaje de pacientes
seleccionados que tuvieron un control del tratamiento primario de tuberculosis

pulmonar.

No. 7: Monitorias mensuales realizadas.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de monitorias en 4 meses de seguimiento/Total de pacientes que
terminaron el control.
Resultado: 52/13=4

Con el analisis de éste indicador se evalio el nimero de monitorias realizadas por

cada paciente seleccionado.

No. 8: Médicos que permanecieron durante el desarro  llo del proyecto.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de médicos que terminaron el control/Total de médicos capacitados
x 100.
Resultado: 9/10=0.901x100=90%
Con el andlisis de éste indicador se evaliuo el porcentaje de meédicos que
permanecieron durante el desarrollo del proyecto en relacion con los médicos que

asistieron al curso y aprobaron la evaluacion con 80 y mas.
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No. 9: Enfermeras que permanecieron durante el desa  rrollo del proyecto.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de enfermeras que terminaron el control/Total de enfermeras
capacitadas x 100.
Resultado: 4/4=1x100=100%
Con el andlisis de éste indicador se evalluo el porcentaje de enfermeras que
permanecieron durante el desarrollo del proyecto en relacion con las enfermeras

que asistieron al curso y aprobaron la evaluacion con 80 y mas.

RESULTADO INMEDIATO
No. 1: Médicos que recibieron el estimulo.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de médicos acreedores al estimulo/Total de médicos que terminaron
el seguimiento x 100.
Resultado: 6/9X0.66x100=66%.
Con el andlisis de éste indicador se evalio el porcentaje de médicos que
recibieron el estimulo en relacion con la totalidad de médicos que permanecieron

durante el desarrollo del proyecto.

No. 2: Enfermeras que recibieron el estimulo.
Este indicador se calcula de la siguiente manera:
No. de enfermeras acreedoras al estimulo/Total de enfermeras que
terminaron el seguimiento x 100.
Resultado: 3/4=0.75X100=75%
Con el analisis de éste indicador se evalluo el porcentaje de enfermeras que
recibieron el estimulo en relacion con la totalidad de enfermeras que

permanecieron durante el desarrollo del proyecto.

No. 3: Realizacion de la ceremonia de entrega de re  conocimientos.

Este indicador se calcula de la siguiente manera:
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No. de ceremonias de entrega de reconocimientos realizadas/Total de
ceremonias de entrega de reconocimientos programadas x 100.
Resultado: 1/1=1X100=100%

Con el andlisis de éste indicador se evaluo el porcentaje de cumplimiento de la

ceremonia de entrega de reconocimientos programada.

Evaluacion a mediano y largo plazo
La evaluacion a mediano y largo plazo, es decir, a los 6 y 12 meses
respectivamente, se sugiere sea realizada por el Coordinador del Programa de
Micobacteriosis Regional, para lo cual seran de utilidad los siguientes indicadores
(Anexo 31):

» Estructura:
-Disponibilidad de colaboradores para el seguimiento del proyecto (no. de
colaboradores participantes/Total de colaboradores programadosx100)

* Proceso:
-Pacientes que terminaron el control del tratamiento (No. de pacientes que
terminan control/Total de pacientes seleccionadosx100)
-Monitorias mensuales realizadas: No. de monitorias en los 6 meses de

seguimiento/Total de pacientes que terminaron control.

* Resultado:
-Porcentaje de curacion.
-Porcentaje de abandonos

-Porcentaje de pacientes con adecuado control bacteriolégico.

Se prevé dar a conocer los resultados obtenidos de dichas evaluaciones a la
Direccion de Salud Publica de la Secretaria de Salud Jalisco, debido a la
expectativa que tiene dicha direccion de implementar el modelo de estimulos al
personal destacado en el seguimiento del tratamiento primario de pacientes

afectados por tuberculosis pulmonar a nivel estatal.
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16. Recomendaciones para mejorar la intervencion

Con el propésito de dar continuidad a la implementacion del sistema de
reconocimientos al personal destacado en el control del tratamiento primario de
tuberculosis pulmonar se propone transferir el modelo al area de Desarrollo
Institucional, para continuar aplicandolo de manera anual con corte en el mes de
agosto de cada afio y extenderlo a los cinco municipios que conforman la Regién
Sanitaria XII Centro Tlaquepaque ademés de hacerlo extensivo a promotores de

salud y personal becario.

Dar seguimiento al compromiso establecido por la Directora General de Salud
Publica de la Secretaria de Salud Jalisco de implementar dicho modelo a nivel
estatal, lo que contribuiria a fortalecer el Plan de Accion Tuberculosis comprendido

en el Plan Nacional de Salud.

Realizar seguimiento del tratamiento primario de tuberculosis pulmonar durante 6
meses como la marca la Norma Oficial Mexicana 006-SSA2-1993 Para la

prevencion y control de la tuberculosis en la atencion primaria de la salud.

Integrar a los responsables de las cuatro areas en el comité evaluador e involucrar
de manera activa a la Coordinadora de Desarrollo Institucional y a los equipos de

supervision tanto en la capacitacion como en el seguimiento de los registros.

Garantizar que en las unidades y médulos de salud de la Region Sanitaria XlI
Centro Tlaquepaque se destine un espacio fisico para tener un tarjetero de
tuberculosis, lo que permitira tener acceso a informacion y para la localizacion de

los expedientes.
Propiciar la integracion de las actividades del médico con las del personal de

enfermeria, ya que es fundamental para lograr un ambiente laboral que conduzca

a brindar atencién con calidad a los usuarios.
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17. Anexos

indice de anexos
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NUmero

de anexo Tilo
1 Mapa Municipio de Tlaquepaque, Jalisco
2 PirAmide poblacional de Tlagquepaque, Jalisco
3 Tabla: Operacionalizacion de variables dafios a la salud
4 Tabla:  Operacionalizacion de  variables  factores
condicionantes de la salud
5 Tabla: Operacionalizacion de variables recursos y servicios
6 Cuestionario vivienda
7 Tabla: Mortalidad general, Mpio. Tlaquepaque, Jal., 2006
8 Tabla: Morbilidad general, Mpio. Tlaquepaque, Jal., 2006
9 Diagrama causa-efecto
10 Lista de Verificacion
11 Modelo del sistema de estimulos
12 Matriz de seleccion del personal
13 Encuesta de opinidn
14 Memorandum: se solicita cafidn de proyeccion
15 Convocatoria
16 Entrega de convocatorias
17 Lista de asistencia al curso
18 Carta descriptiva del curso
19 Entrega de viaticos
20 Entrega de batas, termos, congelantes
21 Reconocimiento por asistencia
22 Base de datos para obtener evaluacion
23 Solicitud de créditos
24 Solicitud de apoyo a Comunicacion Social
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25

Fotografias de la ceremonia de entrega de reconocimientos

26 Fotografias de las placas conmemorativas

27 Constancia con valor curricular

28 Difusién en periddicos

29 Publicacién en periddico Saludable

30 Indicadores evaluacion estructura, proceso y resultado
inmediado

31 Indicadores evaluacion a mediado y largo plazo
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Anexo 2

PIRAMIDE POBLACIONAL TLAQUEPAQUE, JALISCO
Distribucion de la Poblacion total por grupo de edad y sexo
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Fuente: CONTEO INEGI 2005

Anexo 3
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA IDENTIFICAR LO S DANOS A
LA SALUD DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE TLAQUEPAQ UE,
JALISCO, 2006

Variable

Morbilidad
diagnosticada

Enfermedades de
notificacion
obligatoria

Morbilidad sentida

Morbilidad general

Mortalidad general
por sexo

Mortalidad
perinatal

Mortalidad infantil

Mortalidad
adolescentes

Conceptualizacion

Personas que
enferman en una
poblacién y un tiempo
determinado

Cualquier enfermedad
debida a un agente
infeccioso especifico o
sus productos toxicos
gue se manifiesta por
la transmision de ese
agente o los productos
de un reservorio a un
huésped susceptible

Percepcion de
sintomas referidas por
el individuo.

Presencia de
enfermedades en un
una poblacion

Defunciones de
hombres y mujeres

Muerte del producto
gue alcanza un minimo
de 1000 gr o 28
semanas de gestacion
y hasta los primeros 7
dias de vida

Defunciones en nifios y
nifias que mueren
antes de cumplir un
afio de edad

Defunciones en el
grupo de edad de 10 a
19 afios

Escala de
medicién
*Tasa de
incidencia
*Tasa de
prevalencia

Numero de
casos
notificados
enero-dic.
2006

Accidente,
Enfermedad
infecciosa
Enfermedad
cronica
Numero de
atenciones
otorgadas en
unidades de
salud

Tasa
mortalidad
general por
sexo

Tasa de
mortalidad
perinatal

Tasa de
mortalidad
infantil

Tasa de
mortalidad
en el grupo
de 10a19
afios
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Tipo de
variable

Cuantitativa,
continua.

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Operacionalizacion

NUmero motivos de
consulta registrados en
el Sistema de
Informacion en Salud
del Mpio. Tlaquepaque
durante el 2006./Total
de consultas

Ndmero motivos de
consulta registrados en
el SUAVE del Mpio.
Tlaquepaqgue durante el
2006

Enfermedades que
padecié en los dltimos
15 dias (Prevalencia
lapsica)

Ndmero de atenciones
de consulta registrados
en la hoja diaria del
médico y de salud
bucal de enero a
diciembre del 2006 en
unidades de primer
nivel de salud (fijas y
modulos) en el
municipio de
Tlaquepague, Jalisco
Total de defunciones
por sexo producidas en
el Mpio.
Tlaquepaque/Total de
la poblacién del
Municipio Tlaquepaque

Total de defunciones
perinatales/Total de
recién nacidos vivos

NUmero de defunciones
en nifios y nifias que
mueren antes de
cumplir un afio de edad
/ cada mil nacidos vivos
estimados en ese afio

Total de defunciones
en adolescentes/Total
de la poblacion del
Municipio de
Tlaquepaque

Fuente

Indirecta: Nimero
motivos de
consulta
registrados en el
Sistema de
Informacién en
Salud del Mpio.
Tlaquepaque
durante el 2006
Indirecta: Sistema
Unico
Automatizado de
Vigilancia
Epidemioldgica.

Directa, encuesta

Indirecta: hoja
diaria del médico
y de salud bucal.

Indirecta:
Registros INEGI
2005

Indirecta:
Registros INEGI
2005

Indirecta:
Registros INEGI
2005

Indirecta:
Registros INEGI
2005



Mortalidad materna

Mortalidad adulto
mayor

Defunciones de una Tasa de Cuantitativa,
mujer durante el mortalidad continua
embarazo, el parto o materna
durante los 42 dias
siguientes a la
terminacion del
embarazo,
independientemente
del sitio y de la
duracién de éste.
Defunciones en Tasa de Cuantitativa,
hombres y mujeres mortalidad continua
mayores de 60 afios en hombres Cuantitativa,
y mujeres continua
mayores de
60 afios
Anexo 4

Total de defunciones
maternas/Total de la
poblacion del Municipio
de Tlaguepaque

Total de defunciones
en hombres y mujeres
mayores de 60
afios/Total de la
poblaciéon del municipio
de Tlaguepaque

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA IDENTIFICAR LO S
FACTORES CONDICIONANTES DE SALUD EN LA POBLACION DE L

Variable

Edad

Sexo

Estado civil

Conceptualizacion

Afios cumplidos al
momento de la
encuesta

Condicién organica
gue distingue a las
personas en hombres
y mujeres

Situacién de hecho
de la poblacién de 12
afios y mas, en
relacion con las leyes
y costumbres
matrimoniales del
pais

Escala de
medicion

En meses:
menores de 12
meses.

En afios:
mayores de 12
meses

Hombre, mujer

Soltero(a)
Casado, Viudo,
Divorciado, Unién
libre, Separado
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Indirecta:
Registros INEGI
2005

Indirecta:
Registros INEGI
2005

Tipo de Operacionali Fuente
variable -
zacion
Cuantitativa, Edad de Directa:
discreta acuerdo al encuesta
Gltimo
cumpleafios
Cualitativa, Numero de Directa:
nominal individuos del | encuesta
Municipio de
Tlagquepaque
segun sexo
Cualitativa, Numero de Directa:
nominal individuos del | encuesta
de
Tlagquepaque
segln estado
civil.



Escolaridad

Derechohabiencia

Disponibilidad de
agua entubada

Cloracion de agua

Disponibilidad de
energia eléctrica

Disponibilidad de
excusado

Ultimo grado
aprobado en el ciclo
de instrucciéon més
avanzado que declare
haber cursado la
persona en el sistema
educativo nacional

Persona que tiene la
posibilidad de recibir
atencion médica
como resultado de
una prestacion
laboral, como
beneficiario
designado por el
derechohabiente o
como miembro de
una institucion

Acceso a que tienen
los ocupantes de la
vivienda al uso de
agua entubada
proveniente de redes
publicas de
abastecimiento o de
otras fuentes.

Nivel de cloro en el
agua corriente de la
vivienda

Existencia de
electricidad en la
vivienda sin
considerar la fuente
de donde provenga

Instalacién sanitaria
de la vivienda
destinada al desalojo
de los desechos
humanos

Cualitativa,
ordinal

Preescolar,
primaria, estudios
técnicos o
comerciales con
primaria
terminada,
secundaria,
preparatoria,
Estudios técnicos
o0 comerciales
con secundaria
terminada,
preparatoria,
normal basica,
profesional,
postgrado

IMSS, ISSSTE,
PEMEX,
SEDENA, DIF,
SEGURO
POPULAR,
SEMAR Ninguno

Cualitativa,
nominal

Cualitativa
nominal

Dentro de la
vivienda,

Fuera de la
vivienda, pero
dentro del
terreno,

De llave publica o
hidrante

No dispones de
agua entubada

Debajo de la
norma

Dentro de la
norma (0.2 a 1.5
ppm)

Arriba de la
norma

Servicio publico
Planta particular
Acumulador
Otra

Cualitativa
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Excusado con
conexion de agua
Excusado sin
conexion de agua
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Ultimo grado
de estudios
que curso en
el sistema
educativo
nacional.

Tipo de
derechohabie
ncia a la que
refiere tener
acceso

Disponibilida
d de agua
entubada en
cada
vivienda
encuestada
del Municipio
de
Tlaquepaque

Nivel de cloro
en el agua
corriente de
la vivienda

Disponibilida
d de energia
eléctrica en
cada
vivienda
encuestada
del Municipio
de
Tlaguepaque
Total de
viviendas con
disponibilidad
de
excusado/tot

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta.

Directa:
encuesta

Indirecta:
Registros de
muestreos
de
Regulacion
Sanitaria
Regional.

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta



Disponibilidad de
drenaje

Recoleccién de
basura

Material del piso
de la vivienda

Sistema de tuberias
mediante el cual se
eliminan de la
vivienda, las aguas
negras, grises y los
desechos humanos

Conjunto de residuos
generados en casa
habitacién que no
requieren técnicas
especiales para un
control

Material de
construccion
predominante en el
piso de la vivienda

Dispone de
drenaje

No dispone de
drenaje

Servicio publico
Basurero a cielo
abierto
Quema

Cemento o firme
Madera, mosaico

u otro
recubrimiento
Tierra
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Cualitativa,
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa,
nominal

al de
viviendas
encuestadas
en el
Municipio de
Tlagquepaque

Total de
viviendas con
drenaje/Total
de viviendas
encuestadas
en el
Municipio de
Tlaguepaque
, Jalisco.

Directa:
encuesta

Indirecta:
INEGI

Numero de
viviendas por
tipo de
servicio de
tipo
disposicion
de servicio
de
recoleccion
de
basura/Total
de viviendas

Numero de
viviendas por
cada tipo de
material del
piso/Total de
viviendas

Directa:
encuesta



Rastros

Mercados

Fabricas

Ocupacioén del
(los) jefe (s) de
familia

Adicciones

Establecimiento
donde se sacrifica
ganado para
consumo humano

Lugar publico
cubierto o al aire
libre donde se
venden y compran
mercancias

Establecimiento
industrial en el que
se transforman los
productos
semifacturados a
materias primas
para la creacién
de objetos
destinados al
consumo

Tipo de trabajo,
oficio o tarea
especifica que
desarroll6 la persona
ocupada en su
trabajo principal en
la semana de
referencia.

Estado psiquico y a
veces fisico causado
por la interaccioén
entre un organismo
vivo y un farmaco,
caracterizado por
modificaciones del
comportamiento y
otras reacciones que
comprenden
siempre un impulso
irreprimible por
tomar el farmaco en
forma continua o
periodica.

Numero de
rastros
establecidos en
el Municipio de
Tlaguepaque

Numero de
mercados
establecidos en
el Municipio de
Tlaguepaque

Numero de
fabricas
establecidas en
el Municipio de
Tlaguepaque

Empleado
Obrero,
Jornalero, Peon,
Trabajador por
Su cuenta,
patréon o
empresatrio,
Trabajador
familiar no
remunerado

Fumador
Exfumador

No fumados —
Bebedor,
Exbebedor
Abstemio
Drogas médicas
(opiaceos,
sedantes,
barbitaricos o
anfetaminas)
Drogas ilegales
(marihuana,
cocaina, crack,
pasta de
cocaina,
inhalables,
heroina,
metanfetamina)
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Cualitativa,
nominal.

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa
nominal

Total de
rastros
ubicados en
el municipio
de
Tlagquepaque

Total de
mercados
ubicados en
el municipio
de
Tlaquepaque

Total de
fabricas
ubicados en
el municipio
de
Tlaquepaque

Numero de
individuos del
Mpio.
Tlaguepaque
segun
ocupacion

Consumo de
tabaco y/o
alcohol en
los Gltimos
12 meses.
Consumo de
drogas
alguna vez
en la vida.

Indirecta:
Censo de
Regulacién
Sanitaria y
padrén de
licencias
municipales

Indirecta:
Censo de
regulacion
sanitaria 'y
padrén de
licencias
municipales

Indirecta:
Censo de
regulacion
sanitaria 'y
padrén de
licencias
municipales

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta



Anexo 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES PARA ANALIZAR LOS S ERVICIOS
DE SALUD Y RECURSOS EN SALUD CON QUE SE CUENTA PARA LA
ATENCION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LA POBLACION DEL

MUNICIPIO DE TLAQUEPAQUE, JALISCO. 2006

Variable

Motivo de
atencion

Tipo de
institucién
en la que se
recibio la
atencion

Tipo de
personal
que brindd
la atencion

No se
atendi6

Conceptualizacion

Solicitar atencién
ambulatoria en las
Gltimos dos
semanas

Establecimiento
que brinda atencion
médica

Profesional de la
salud u otro que
otorga la atencion

No solicité atencion
para su problema
de salud

Escala de
medicion
Enfermedad,
accidente

SSJ, IMSS,
ISSTE, Clinica u
hospital de otro
tipo de seguridad
social, Privados,
Otros

Personal
profesional de la
salud (médico,
enfermera,
dentista,
naturista,
acupunturista,
encargado de la
comunidad —
promotor,
auxliliar,

farmacéutico, otro

personal de
salud)

Personal de
salud tradicional
u otra persona
(curandero,
partera, yerbero
familiar, amigo,
Vecino)

No se atendio

No fue necesario,

no tenia dinero,
no tuvo tiempo,
no lo atendieron,
esta muy lejos,
tratan mal
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Tipo de
variable

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Operacionalizacion

Numero de
atenciones
solicitadas segun
enfermedad o
accidente

Numero de
atenciones
ambulatorias
otorgadas por tipo
de institucion

Numero de
atenciones
otorgadas por tipo
de personal/Total de
atenciones
solicitadas

Numero de motivos
por los que no se
atendié/Total de
personas que
refirieron no
atenderse

Fuente

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta



Satisfaccion
Respecto al
tiempo de
espera

Tiempo de
traslado

Gastos de
bolsillo

Percepcion
dela
calidad

Acciones de
promocion
y .z
prevencion
de salud
durante la
linea de
vida

Grado de
satisfaccion de los
usuarios por el
tiempo de espera
transcurrido entre
el momento que se
asigno la consulta
0 estaregistrada
su cita y el
momento en que
pasan al
consultorio

Minutos que tarde
de su domicilio a la
unidad de salud

Cantidad del gasto
de bolsillo en la
ultima atencion
preventiva o
curativa

Satisfaccion del
usuario respecto a
la atencién recibida
en la ultima
consulta preventiva
0 curativa

Son las acciones
basicas a cubrir en
cada contacto que
ocurra cuando una
persona acuda por
cualquier motivo a
las unidades de
salud.

Muy satisfecho,
Satisfecho
No satisfecho

Menos 15 min.
16 a 30 min.
31 a 45 min.

$150.00 a 300.00
$75.00 a 149.00
$38.00 a 74.00
Menos $37.00

Muy buena
Buena,
Regular,
Mala

Muy mala

Recién nacido:
tamiz neonatal,
Menores de 5
afios, esquema
de vacunacion, 5-
9 salud bucal, 10-
19 orientacion
sobre sexualidad
y adicciones,
hombres 20 a 59
verifico el riesgo
de padecer TBP,
mujeres de 20 a
59 afios se le
practico la
exploracion de
mamay DOC
Hombres y
mujeres mayores
de 60 afos,
vacuna

antineumococcica
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Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cuantitativa,
continua

Cualitativa,
nominal

Cualitativa
nominal

Numero de usuarios
satisfechos con el
tiempo de espera en
las unidades de
salud/Total de
usuarios
entrevistados

Tiempo en minutos
que tarda el usuario
en trasladarse de su
domicilio a la unidad
de salud

Promedio del gasto
de bolsillo en la
ultima atencion
preventiva/Total
entrevistados

Opinién del usuario
respecto a la dltima
atencion curativa o
preventiva solicitada

Numero de
acciones
registradas en la
cartilla nacional de
salud/Total de
cartillas nacionales
de salud revisadas

Indirecta:
Indicadores
de INDICA

Directa:
encuesta.

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta

Directa:
encuesta



Anexo 6

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD JALISCO

REGION SANITARIA XI1 CENTRO-TLAQUEPAQUE

CUESTIONARIO VIVIENDA

FECHA:

Folio:

LOCALIDAD:

AGEB: MANZANA

Buenos dias (tardes) mi nombre es

y trabajo en

la Encuesta para realizar el Diagnostico Integral d
Tlaquepaque de la Secretaria de Salud Jalisco. Esta
hogares para platicar sobre su salud, vivienda y al
con estos aspectos. La informacion que nos proporci
solamente sera utilizada para fines estadisticos, e
gue se presente de este estudio hara referencia a p
informacion que usted nos proporcione ayudara para
sociales y de salud.

e Salud del Municipio de
mos Vvisitando
gunos temas relacionados
one sera confidencial y

s decir, ningan resultado
ersonas en particular. La
mejorar los programas

los

NOMBRE 1. EDAD 2. SEXO

3. ESCOLARIDAD

O NS0 (WIN|=

10.

1. Hombre
2. Mujer

1. En meses:
menores de un afio.

Anotar nombres de los integrantes de la
familia de mayor a menor

2. En afos:
mayores de 12
meses

agrpwNE

o

7.
8.
9.
10.

No aplica: menores de 3 afios
Pre-escolar

Primaria incompleta

Primaria completa

Estudios técnicos o comerciales
con primaria terminada

Estudios técnicos o comerciales
con secundaria terminada
Preparatoria

Normal béasica

Profesional

Postgrado.

11. Analfabeta
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4. Estado civil del jefe de la familia

DU WNE

. Soltero (a)

. Casado (a)

. Viudo (a)

. Divorciado (a)
. Unién libre

. Separado

5. Ocupacion del jefe de familia

oNOUAWNE

. Desempleado
. Empleado

Obrero
Jornalero
Peén

. Trabajador por su cuenta, patrén o empresario
. Trabajador familiar no remunerado
. Jubilado/Pensionado

6. Derechohabiencia

ONoOGOA~LONE

IMSS
ISSSTE
PEMEX
SEDENA
DIF

. SEGURO POPULAR
. Privado

Ninguno

7. Disponibilidad de agua entubada:

A WNBE

. Dentro de la vivenda

. Fuera de la vivienda (dentro del terreno)
. Llave publica o hidrante

. No dispone de agua entubada

8. Disponibilidad de energia eléctrica

BwWNE

. Servicio publico
. Planta particular
. Acumulador

Otra

9. Disponibilidad de excusado

N =

. Excusado con conexién de agua
. Excusado sin conexion de agua

10. Dispone de drenaje

. Dispone de drenaje
. No dispone de drenaje

11. Recoleccién de basura

. Servicio publico

. Basurero a cielo abierto

. Quema

12. Material del piso de la vivienda

WN -

. Cemento o firme
. Madera, mosaico u otro recubrimiento
. Tierra




13. ¢ Algiin miembro de la familia?

1. Fumador

2. Ex-fumador

3. Bebedor

4. Ex-bebedor

5. Drogas médicas (opiaceos, sedantes, barbitdricos o
anfetaminas)

6. Drogas ilegales (marihuana, cocaina, crack, pasta de
cocaina, inhalables, heroina, metanfetaminas

14. Morbilidad sentida
Durante los ultimos 15 dias algin miembro de la fam

ilia tuvo:

. Accidente
. Enfermedad infecciosa
. Enfermedad cronica

WN P

15. Motivo de la atencién

. Enfermedad

. Accidente
Parto

No se atendi6é

16. Si no se atendi6 fue por:

No fue necesario
No tenia dinero
No tuvo tiempo

. Esta muy lejos
Tratan mal

17. Tipo de insitucién que brindo6 la atencién

IMSS

SSJ

ISSSTE

. Otro tipo de seguridad social
Privados

18. Tipo de personal que brindo la atencién

Médico

Enfermera

Dentista

. Naturista,

. Acupunturista

. Encargado de la comunidad —promotor, auxiliar,
farmacéutico

7. Otro personal de salud)

8. Personal de salud tradicional u otra persona (curandero,
partera, yerbero familiar, amigo, vecino)

oURWNRORWNREOIRONR(AONE

19. Ademés del motivo de consulta le ofertaron acci
promocion y prevencion de salud durante la linea de

ones de
vida:

. Recién nacido (tamiz neonatal)

. Menores de 5 afios (esquema de vacunacion)

. Entre 5-9 afios (salud bucal)

. De 10-19 afios (orientacion sobre sexualidad y adicciones)
. Hombre de 20-59 afios (verifico el riesgo de padecer Tb)

. Mujeres de 20 a 59 afios (se le practic6 la exploracion de
mamay DOC)

7. Hombres y mujeres mayores de 60 afios (vacuna
antineumococcica)

O WNE

20. Satisfaccion respecto al tiempo de espera

1. Muy satisfecho
2. Satisfecho
3. No satisfecho

21. Tiempo de traslado de su hogar a la unidad de s

alud:

1. Menos 15 min.
2.16 a 30 min.
3.31a45min.
4. 45 a mas min.

22. Gastos de bolsillo. Cuanto dinero tuvo que gast
consulta y medicamentos:

aren su

1. $150.00 a 300.00
2. $75.00 a 149.00

127




. $38.00 a 74.00
. Menos $37.00

A~ w

23. Percepcion de la calidad de la atencion:
. Muy buena
. Buena

. Regular
Mala

. Muy mala

AWM P
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Anexo 7

MORTALIDAD GENERAL, MUNICIPIO DE TLAQUEPAQUE, JAL. 2006

ORDEN

10
11
12
13
14
15
16

17

18
19
20

CAUSA CLAVE CIE 10a. REVISION DEFUNCIONES
Diabetes mellitus E10-E14 334
Enfermedades isquémicas del 120-125 161
corazén
Cirrosis y otras enfermedades K70,K72.1,K73,K74,K76 97
crénicas del higado
Enfermedad cerebrovascular 160-169 92
Ciertas afecciones originadas en el  P00-P96 79
periodo perinatal
Enfermedad pulmonar obstructiva J40-344,367 77
crénica
Infecciones respiratorias agudas J10-J18, J20-J2 70
bajas
Enfermedades hipertensivas 110-15 70

V02-V04 (.1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-
V14 (3,.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3, .9),

Accidentes de vehiculo de motor V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V811, 66

(transito) V82.1, V83-V86 (.0, .9), V87.0-V87.0-

Vv87.8, vV89.2, v89.9, Y85.0
Nefritis y nefrosis NO0O0-N19 65
Anomalias congénitas Q00-Q99 50
Agresiones (homicidios) X85-Y09,Y87.1 42
Desnutricion caldrico protéica E40-E46 39
VIH/SIDA B20-B24 32
Tumor maligno de la mama C50 32
Tumor maligno de traquea, C33-C34 29
bronquios y pulmén
Lesiones autoinfligidas X60-X84,Y87.0 29
intencionalmente (suicidios)
Caidas accidentales WO00-W19 24
Tumor maligno del estémago C16 21
Tumor maligno del cuerpo del itero C53 20
Causas mal definidas R00-R99 6
Las demés causas 606
TOTAL 2041

TASA*
59.32
28.60

17.23

16.34
14.03

13.68

12.43

12.43

11.72

11.55
8.88
7.46
6.93
5.68
5.68
5.15

5.15

4.26
3.73
3.55
1.07
107.64
362.52

%
16.36
7.89

4.75

451
3.87

3.77

3.43

3.43

3.23

3.18
2.45
2.06
191
1.57
1.57
1.42

1.42

1.18
1.03
0.98
0.29
29.69
100

TOTAL DEFUNCIONES=2041
*TASA X 100,000 HABITANTES
FUENTE: SEED JALISCO 2006 (DATOS PRELIMINARES)
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CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD ACUMULADOS HASTA LA SEMA NA 52

Anexo 8

DEL 2006, EN EL MUNICIPIO DE TLAQUEPAQUE, JALISCO

DIAGNOSTICO CLAVE CIE ACUMULADO %

1 Infeccién de vias respiratorias agudas J00-J01 29,443 68.83
2 Infecciones intestinales por otros organismos y las mal

definidas A09 2,431 5.68
3 Infeccién de vias urinarias N30, N34, N39.0 1,596 3.73
4 Intoxicacion por picadura de alacran T63, X20 1,000 2.33
5 Displasia cervical leve y moderada N87.0-N87.1 946 2.21
6 Ulcera, gastritis y duodenitis K25-K29 901 2.10
7 Otitis media aguda H65.0-H65.1 874 2.04
8 Conjuntivitis B30,H10.0 769 1.79
9 Amibiasis intestinal A06.0-A06.3, A06.9 662 1.54
10 Gingivitis y enfermedad periodontal K05 656 1.53
11 | Otras helmintiasis B65-B67, 2;8'876’878’ 532 1.24
12 Enterobiasis B80 335 0.78
13 Hipertensién arterial 110-115 291 0.68
14 Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 284 0.66
15 Diabetes mellitus no insulinodependiente E11X 268 0.62
16 Mordedura por perro W54 235 0.54
17 Varicela BO1 208 0.48
18 Asma y estado asmético J45, J46 197 0.46
19 Tricomoniasis urogenital A59.0 194 0.45
20 Otras Infecciones intestinales debidas a protozoarios A00-A09 177 0.41
21 Desnutricion leve E44.1 150 0.35
22 Ascariasis B77 95 0.22
23 Accidentes leves B01-99 83 0.19
24 Tuberculosis respiratoria A15-A16 55 0.12
25 Displasia cervical severa y cacu in situ N87.9 53 0.12
26 Escabiosis B86 46 0.10
27 Giardiasis A07.1 33 0.07
28 Paratifoidea y otras salmonelosis A01.1-A02 32 0.07
29 Neumonias y bronconeumonias J12-J18 30 0.07
30 Intoxicacion alimentaria bacteriana A05 22 0.05
31 Mordedura de otros mamiferos W55 20 0.04
32 Diabetes mellitus insulinodependiente E10 18 0.04
33 Tuberculosis otras formas Al17.1, A17.8 17 0.03
34 Parotiditis infecciosa B26 16 0.03
35 Shigellosis A03 16 0.03
36 Hepatitis aguda A A B15 12 0.02
37 Fiebre tifoidea A01.0 11 0.02
38 Desnutricion moderada E44.0 9 0.02
39 Accidentes de transporte V01-V99 8 0.01
40 Quemaduras L55, L56, T20-T32 6 0.01
41 Tumor maligno del cuello del Gtero C53 5 0.01
42 Accidentes moderados y graves WO0-X59 4 0.009
43 Enfermedad febril exantemética U97X 4 0.009
44 Sindrome coqueluchoide A370-A379 4 0.009
45 Tuberculosis meningea A17.0 4 0.009
46 Enfermedades cerebrovasculares 160, 167, 169 3 0.007
47 Enfermedad isquémica del corazén 120-125 3 0.007
48 Fiebre reumatica aguda 100-102 2 0.004
49 Intoxicacion aguda por alcohol F10.1 2 0.004
50 Tumor maligno de mama C50 2 0.004
51 Violencia intrafamiliar Y07 2 0.004
52 Brucelosis A23 1 0.002
53 Enfermedad alcohdlica del higado K70 1 0.002
54 Intoxicacién por ponzofia de animales T63, X20 1 0.002
55 Lepra A30 1 0.002
56 Meningitis meningococcica A39.0 1 0.002
57 Pardlisis flacida aguda u98X 1 0.002
58 Sifilis adquirida A51-A53 1 0.002

TOTAL DE CASOS REPORTADOS: 42,773
FUENTE: SUAVE TLAQUEPAQUE 2006
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Recursos
humanos

Tiempo de

espera

prolongados

Entrega de fichas

Anexo 9

Diagrama causa efecto

/

—

Equipo

Ausentismo del personal
médico

Plantilla incompleta de
enfermeras

< lFaI'ta de.personal cubre
incidencias

&
<

No contar con un sistema
de estimulos

Personal médico del sexo
«— :

masculino rechaza a la
autoridad femenina

con horario pre- —» "Q:sfﬁt?gla <« Personal con perfil
establecido inadecuado
<«——Relacion médico-paciente sin
I 1A calidez
Organizacion
Consultorios Unidad rebasada al
que atienden — por ?' ) ala .
exclusivamente crecimiento programacion de
su area de poblacional insumos

responsabilidad

Negacion
dela
consulta

Falta formato de historia
clinica y tarjeta de
registro y control de
caso

Papeleria restringida

Licitaciones de bajo
costo

Material e instrumental de mala
calidad

No existe material suficiente:

<+—— estetoscopios, baumanometros,
termometros, mecheros

No hay reposicion
oportuna de equipo

Control
tratamiento
tuberculosis

pulmonar

Centro de Salud sin un espacio

<+——fisico adecuado para realizar los

extendidos.

< Espacios insuficientes (sala

espera, consultorios)

Documentos

Infraestructura




Organizacion
Panamericana

de [a Salud

EEN i
e I'.'_"

e ;
B ool

Munchal de L Sabud

Anexo 10
Lista de verificacion

Organizacion Panamericana de la salud

Secretaria de Salud Jalisco

Regidn Sanitaria XIl Centro Tlaguepaque

Programa de Micobacterias

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

UNIDAD:
. INICIO
NOMBRE DEL MEDICO: TRAT:
FIN
NOMBRE DEL PACIENTE: TRAT:
2A
APARTADOS 1A VISITA VISITA 3AVISITA | 4AVISITA 5A VISITA 6A VISITA OBSE RVACIONES
No
Si
Fecha

Nota médica
mensual

Hora de atencién

Signos vitales completos

Utiliza método SOAP

Letra legible

Sin tachaduras

Nombre

Firma
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Organizacion

Panamericana Organizacion Panamericana de la salud
faf de la Salud Secretaria de Salud Jalisco a2
et e . s . .
AL EE Region Sanitaria XIl Centro  Tlaquepaque DE JALISCO
Programa de Micobacterias SECRETAAADE AL
UNIDAD:
NOMBRE DEL
PACIENTE: UNIDAD:
INICIO
NOMBRE DEL MEDICO: TRAT:
NOMBRE DE LA ENFERMERA: FIN TRAT:
APARTADOS 1A VISITA 2A VISITA 3A VISITA 4A VISITA 5 AVISITA 6A VISITA OBSERVACIONES
Unidad
Jurisdiccion
Datos generales Localidad
Municipio
Entidad Federativa
Expediente
Nombre
Edad
Datos de Sexo _
identificacion Ocupacion
Domicilio 1
Domicilio 2
Fecha
Detectado
Cicatriz BCG
Diagnéstico Localizacion
Comprobacion
Tipo de paciente
Tratamiento Fecha de inicio
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Esquema

Fase

Intensiva

Duracién

Periodicidad

Dosis

Sostén

Duraciéon

Periodicidad

Dosis

Marca la fecha de cita

Iniciales con el nombre

Citas

Asistencias

BAAR

Egreso

Causa

Examen de
contactos

Nombre

Edad

Sexo

Cicatriz BCG

Sintomas

Bacteriolégicos

Rayos X

Historia clinica

Diagnéstico

Primoinfeccion

B

No TB
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Acciones
Quimioprofilaxis
Tratamiento
Solicitud
Fecha
Visitas Motivo_
domiciliarias Realizacion
Fecha
Resultado
Observaciones
Enfermedades concomitantes
INVESTIGADOR:
Organizacion . ., .
Panamericana Organizacion Panamericana de la salud
(s de la Salud Secretaria de Salud Jalisco St
1L TR R Region Sanitaria XIl Centro Tlaquepaque DE JALISCO
Programa de Micobacterias
UNIDAD:
NOMBRE:
MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06 TOTAL
Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias Dias o
laborables laborados laborables laborados laborables laborados laborables | laborados | laborables | laborados | laborables | laborados | laborables laborados 0
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Anexo 11
Modelo del sistema de reconocimientos

Difusion de
convocatoria
entre medicos y
enfermeras

! “

Asistencia al curso

|

Evaluacion del curso

¢{Aprueba

1

No participa en
los estimulos

el curso?

No

|

Monitorias

|

¢{Cumple los

criterios?

No

!

Dictamen

Entrega de
reconocimientos
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Anexo 12
Matriz de seleccion de personal

GRADO DE COMPRENSION NIVEL DE
NOMBRE CONOCIMIENTO | AFECTACION DEL COMPROMISO
DEL TEMA POR EL PANORAMA DEL
PROBLEMA COMPLETO INDIVIDUO
Tatiana A M A MA
de la
Torre
Morales
Maria A M A MA
Agueda
Gonzélez
Sanchez
B M A
ESCALA
BAJA MEDIA ALTA
Anexo 13

Encuesta de opinion

CANTIDAD CERCANIA
DE TIEMPO AL
DISPONIBLE CLIENTE

M MA

MA
MUY ALTA

1. ¢ Se te han ofrecido las facilidades administrati ~ vas para participar en el proyecto?

2. Menciona tres obstaculos que hayas encontrado du  rante la aplicacion de las listas de

verificacion:

a.

b.

C.

3. Se han cumplido las expectativas que tenias sobr e el proyecto y por qué:

4. ¢ Consideras que el colaborar en el proyecto has  ido de beneficio para ti y por qué?

5. Menciona tres cambios positivos en la actitud de | personal:

a.

b.

C.
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Anexo 15

Anexo 14

-
@ MEMORANDUM
coiemo
e
Guadalajara, Jal., 09 de enero del 2008.

DR. MANUEL SANDOVAL DfAZ
RESPONSABLE ESTATAL

PR M
PRESENTE

Para enviarle un cordial saludo y solicitarle en calidad de préstamo el proyector para ser
utilizado en el curso “Con atamiento Primario de Tuberculosis’, a llevarse a cabo
en el Hotel Morales (Av. Corona No. 243, Col Centro, Guadalajara, Jal.), con un horario de
8:00 2 16:00 hrs durante los dias 10y 11 del presente mes.

DAD SANCHEZ TADEO Lo
DE
REGION SANITARIA XII CENTRO TLAQUEPAQUE o

Sin més por el momento, quedo de usted.
ATENTAMENTE

\ = WA
DRA. MAR NIl :

T

Anexo 16 Anexo 17

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
REGION SANITARIA Xil CENTRO - TLAQUEPAQUE
SALUD PUBLICA
2008 ‘ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
‘SECRETARIA DE
REGION SANITARIA XIT CENTRO TLAQUEPAQUE
IHVESTIGACION OPERATIVA EN TUBERCULOSIS

SE ENTREGA: DE LA ON DE LA
DE SALUD JALISCO, PARA PARTICIPAR EN EL OTORGAMIENTO DE ESTEMULOS AL
PERSONAL QUE CUMPLA EL CONTROL DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON T8P.
FIRMA Y FECHA ] g
) o T[S TOTAS [ABERTS
D \ba«u b 104G JNTAS
¢ P i
/2700[%? a1LAS JUNT) IFELIPE DE IFG0S LOPEL WEREE ]
- mmls [MAGDALENA FIAGANA DE LA CRUZ
RID KOS5 RS
SPONSABLE DEL AREA SAN PEDRITO FJUAS JUNT/ [MONSERRAT ROORIGUEZ C
NTH EORITO SUSAA DA NARTINES
TATEPOSCO SIAS WATAS—[VIRIAF LZETTE Goricy
ENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE LAS FLORES 1B[LAS JONT/ [SARA ARCELTA RENTERIA CAMPOS.
IRAZNERA . T1]0AS JONTAS—JGLoRIR LeE REves
g J z/)g,c /e 8 s Tws A D Je5J5 [OVELT
131000AS DEL T IALPEA L Wcih GUiERRE
THONAS D+ VICTOR AU CARCTA S
ESPONSABLE DEL AREA LAS JUNTAS " T5]LOPEZ COTILLA RESITA
Iy (O3 RATA GIAEALFE i
ENTRO DE SALUD CERRO DEL CUATRO %
R i HARIR FERRER S0
[RAUL - DE LA CERDA CHAVEZ
- [stio i
ENTRO DE SALUD LAS PINTAS DE ABAJO —1 — _ e o
L CUATRO 1 2[72/68 R O Tz
; X CTHBAILPE MAGATIA FORES
EA SANTA ANITA > . M el
ANIT: / ,~/,,.»~/;; e
ENTRO DE SALUD SANTA MARIA TEQUEPEXPAN L- % O A e M
ENTRO DE SALUD BUENOS AIRES Goiten G e T ST NN
dovemiis ot puied .
Doy, Conier e Coniia Galmes e G

ENTRO DE SALUD AGUSTIN R. CASILLAS
10DULO FCO. I MADERO
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Anexo 18 Anexo 19

AN A1 L LD T X S Recibila cantidad de $50.00 (Cincuenta pesos 001100 M.N) por concepto de
SECRETARLA DE SALUD JALISCO traslado al curso de capacitacion “Control del Tratamiento Primario de la
# PEION SANETAREA X1 CENTRO TLAQUEPAKE Tuberculosis Pulmonar” realizado en el Hotel Morales, Guadalajara, Jal., el dia
o o Salud PROSRAMA OF MICOBACTERIAS e 10 de enero del 2008.
R —
e DL GRS 0 EVENTO: CONTROL DRl TRATARIENTO B8 TURRGALGSES GERED0 A Wadkes y sxfeare ] NOMBRE FIRMA
1015 B0 G EVENTD: e pumACTON: 01 bl Lo goctzas D-EPRRVE Covzhlet Rohevo
SPORSANE D6 SRS Cn. i Trindd Sdches Tokt NOMBRE DE LA UKDAD My de Tagupann ; :
b g | S8 oL oS 2[en Mada dd Secorio Ramyiz Salaza¥
O 08-542-1993 | s o6, cURsc: ENERD 10 Y 11l 2508 | Maica  Qonttergr  Hdex
‘ o e Roese Do ga
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Anexo 20 Anexo 21
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Anexo 22

Tarjeta de registro y control de caso

Puntos Puntos Ponderacién Total

Apartado maximos obtenidos

Datos generales, de 108 108 5% 5.00
identificacion, diagnostico

Tratamiento 48 48 5% 5.00

Control 30 22 50% 36.67

Examen de contactos 66 55 20% 16.67

Clasificaciéon 12 12 10% 10.00

| |
| |
| |
30 | 10% | 10.00
| |
| |

|
|
|
Visitas domiciliarias | 30
|
|

Total 294 275 100% 93.54

| Nota médica

Puntos
obtenidos

12 | 12 S 10% 10
| Signos vitales completos | 12 | 12 . 15% 15
| Método SOAP 12 | 12 L 45% 45
‘Letra legible, sin ‘ 12 ‘ 12 ‘ 15% ‘ 15
| | | |
| | | |

Puntos

maximos Ponderacion Total

‘ Apartado

| Fecha, hora atencion

tachaduras
| Nombre, firma
| Total

12
60

12
60

15%
100%

15
100

Anexo 23 Anexo 24

e SECCION: SALUD PUBLICA
EXPEDIENTE: 1371058

F@ oRcio N
e Facha

ASUNTO: REGISTRO DE CURSO

N 0SE - o

" / F i
LIC. AVICIA DiAZ CAMPOS  / 1 U
COORDINADORA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 3 % =17 L@“
REGION SANITARIA XII CENTRO TLAQUEPAQUE Sosumo " ==
PRESENTE —
Por medio del presente solicito a usted el registro del curso “Control del Tratamiento i -
Primario de Tuberculosis Pulmonar” efectuado el dia 11 de enero del afio en curso para IDITH ANZAR MARTINEZ ”
otorgar los créditos correspondientes al personal que haya cumplido con los criterios de ?éa"‘if'&"i‘.".f;‘&’ﬂ.‘?fiu"s%"a SOCIAL 0 3(/
evaluacién establecidos. PRESENIE U

Sin ms por el momento, hago propicia Ia ocasion para enviarle un cordial saludo.
Con motivo de Ia ceremonia de entrega de reconocimientos al personal de salud del Munidipio de.
del

pacentes afectados con tuberculosis puimonar, la cual tencrd oger en e Hotel Morale, e
Corona 243, el miéreoles 27 de agosto a as 9:00 rs; solcto tenga a bien brindamos ef Siuente

ATENTAMENTE ) apoyo:
“"SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION” Cobertura del evento
Personificadotes (e anexa lstado)
iy (o0 dela de la Salud.
JSS

Se anexa ademés una breve ficha informatia.
DRA. MARTA TRINIDAD SANCHEZ TADEO
COORDINADOR DEL PROGRAMA DE MICOBACTERIAS
REGION SANITARIA XII CENTRO TLAQUEPAQUE

in més por el moments,

ATENTAMENTE
SUFRAGIO | 0. NO REELECCION
2008, ANO DE JOSE CLEMENTE OROZCO FLORES”
|
DR. JOSE MANUEL MERCADO MARTINEZ
DIRECTOR GENERAL REGION SANITARIA XII
CENTRO TLAQUEPAQUE

" por Tu Sa
wro-Tiaquepaue, Los Anglesy Anco SN, Col. Las Conchs, C.P 44480, Te35195228 y 28 EX103,Fax 12
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Anexo 25

m PERSgNA RESTACADQ

IENTO p;
27 de Agosto g 3904 D
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Anexo 26

NOCIMIENTO
i ALA
ZAYANI PANTOJA ALCANTAR
tacaio desermpens et ef control def tratamient

B 46 fcindos son et plmova.

de.

Guadsiajars; Jaisca. Agosto del 2008

Anexo 27
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Anexo 28
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Anexo 29
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Anexo 30
Indicadores para evaluar las variables de estructur
inmediato.

a, proceso y resultado

INDICADORES PARA EVALUAR ESTRUCTURA

INDICADOR FORMULA ESTANDAR RESULTADO
Disponibilidad de No. de colaboradores 100% 66%
colaboradores para el participantes/Total de
proyecto colaboradores programados

x 100.
Presupuesto ejercido Total del presupuesto 100% 100%

ejercido/Total del

presupuesto asignado x 100

INDICADORES PARA EVALUAR PROCESO

Unidades que recibieron | No. unidades que recibieron 100% 100%
de manera oportuna las la convocatoria
convocatorias oportunamente/Total de

unidades seleccionadas

para recibir la convocatoria

x 100.
Médicos asistentes al No. de médicos 85% 96.15%
curso de capacitacion asistentes/Total de médicos

del municipio de

Tlaguepaque de médicos x

100.
Enfermeras asistentes al | No. de enfermeras 85% 79.35%
curso de capacitacion asistentes/Total de

enfermeras del municipio de

Tlaguepaque de médicos x

100.
Médicos que aprobaron No. de médicos aprobados- 85% 80.76%
el curso de capacitacién capacitados/Total de

médicos asistentes x 100.
Enfermeras que No. de enfermeras 85% 54%
aprobaron el curso de aprobadas/Total de
capacitacion enfermeras asistentes x

100.
Pacientes que No. pacientes que terminan 95% 92.85%
terminaron el control del control/No. pacientes
tratamiento seleccionados x 100.
Monitorias mensuales No. de monitorias en 4 4 4
realizadas meses de seguimiento/Total

de pacientes que

terminaron el control.
Médicos que No. de médicos que 100% 90%
permanecieron durante terminaron el control/Total
desarrollo del proyecto de médicos capacitados x

100.
Enfermeras que No. de enfermeras que 100% 100%

permanecieron durante
el desarrollo del
proyecto

terminaron el control/Total
de enfermeras capacitadas
x 100.
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INDICADORES PARA EVALUAR EL RESULTADO INMEDIATO

INDICADOR FORMULA ESTANDAR | RESULTADO
Médicos que No. de médicos 100% 66%
recibieron el acreedores al

estimulo estimulo/Total de médicos

que terminaron el
seguimiento x 100.

Enfermeras que No. de enfermeras 100% 75%
recibieron el acreedoras al
estimulo estimulo/Total de

enfermeras que terminaron
el seguimiento x 100.

Realizacion de la No. de ceremonias de 1 1
ceremonia de entrega de

entrega de reconocimientos

reconocimientos realizadas/Total de

ceremonias de entrega de
reconocimientos
programadas x 100.

Anexo 31
Evaluacién a mediado y largo plazo. Implementacién del sistema de
reconocimientos.

INDICADORES PARA EVALUAR ESTRUCTURA

INDICADOR FORMULA ESTANDAR
Disponibilidad de colaboradores No. de colaboradores 100%
para el proyecto participantes/Total de colaboradores

programados x 100.

INDICADORES PARA EVALUAR PROCESO

Pacientes que terminaron el No. pacientes que terminan 95%
control del tratamiento control/No. pacientes seleccionados

x 100.
Monitorias mensuales realizadas No. de monitorias en 4 meses de 4

seguimiento/Total de pacientes que
terminaron el control.

INDICADORES PARA EVALUAR EL RESULTADO

Porcentaje de curacion No. pacientes que curaron/Total de 95%
pacientes que iniciaron tratamiento
x 100.

Porcentaje de abandonos No. de pacientes clasificados como 10%

abandono/Total de pacientes que
iniciaron tratamiento x 100.

Porcentaje de pacientes con No. de pacientes con 6 100%
adecuado control bacteriolégico baciloscopias en 6 meses de

tratamiento/Total de pacientes que

terminaron tratamiento x 100.
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