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INTRODUCCION

La humanidad a través del fiempo se ha preocupado por buscar su bienestar
fisico. mental y social; condicién determinante para el desarnollo de la capacidad.
productiva del hombre y de toda una nacion. Lo cual engloba en la actualidad el
concepto de salud,.

Este gran rublo implica una necesidad que el hombre siempre ha buscado
satisfacer, y actualmente en México la salud es considerada un derecho
constitucional. :

En nuestro pais, en las postrimerias del $.XX se han redlizado grandes logros en
la materiq, a través del Sistemna Nacional de Salud, el cual fue creado para satisfacer
una funcion social que se manifiesta por necesidades y demandas de servicios de
salud, establece Indices médicos y busca una amplia cobertura, formacién de
recursos humanos, implementacion cientifica, etc; con el fin de lograr una calidad
eficaz y eficiente de la Atencidn Médica , que incremente el nivel de salud del
individuo y de la comunidad.

La Atencién Médica se refiere a todas aquellas acciones de salud dirigidas a
- las personas. Esta atencidn debe ser de calidad, conformdando asi el concepto de
Cdlidad de la Atencién Médica (C.AM.)

' La C.A.M se define como "el logro de los mayores beneficios con 10s menores
riesgos para el paciente”, los mayores beneficios se refiere alo clcanzable de acuerdo
a los recursos que dispone un hospital, clinica, etc y a los valores imperantes. Es
evaluada, a través de métodos de evaluacion, para determinar si sus resultados
cumplen con os requerimientos que establece el Sistema Nacional de Salud.

En la actudlidad la C.A.M. se ve afectada por diversos factores, tales como:
Una administracion ineficiente; falta de modernizacion de los métodos de evaluacion
de la C.AM., asi como de equipos e instrumentos; falta de preparacion del personal
‘médico, etc. '

Lo anterior frae como consecuencia deficiencias en la C.AM., perjudicando
al usuario, quien es el que recibe los servicios médicos.

Enlos resultados de la evaluacion de la C.AM. de un hospital de especidlidades
de la ciudad de Pueblaq, se presentaron deficiencias en ia C.AM. Dicho hospital
sivié de base para la presente tesis y por razones de indole mayor su nombre fue
omitido de la misma. |

En este hospital se redliza cada ano un informe en donde se incluyen resultados
de la Evaluacidn de la C.AM. Asi en el informe de 1994, se muesstras deficiencias
relacionadas con: el area administrativa (aglomeraciones en consulta extema, no
se redlizan concursos de méritos para promover a los médicos, etc). ; su planta fisica
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kproblemcs conla ventilacion, etc); el cuerpo médico (tasas elevadas de mortalidad
general, mortalidad infantil, etc); los usuarios (inconformidad por la atencién recibida
y la falta de comunicacién con los médicos); los rabajadores (Inconformidades por
la falta de una suficiente cdpacitacion); el départamento de Investigacion y
Ensenanza ( 30% de incumpliento de programas, 50% de ausentismo a los eventos
de Educacidon Continua), entre ofros mds.

Para mejorar Ia C.A.M. en el hospital, estas deficiencias deben ser resueltas a
través de las diferentes ciencias. Sin embargo en esta tesis se tomard anicamente en
cuenta alas Ciencias de la Comunicacion

Se llevd @ cabo una investigacion preliminar para determinar si algunas de
esas deficiencias podian estar relacionadas con el campo de las Ciencias de la
Comunicacion.

Se descubrié entonces que las deficiencias del cuerpo médico, usuarios,
trabdjodores del departamento de Investigacion y Ensenanza, estén relacionodos
conlas Ciencias de la Comunicaciéony con el desempenio del médico. Esto se explica
porque los médicos mantienen interacciones con los pacientes (consultas,
operaciones, terapics, efc.) y con otros médicos (cursos, clases, operaciones, efc.).

De acuerdo a lo anterior el médico juega un papel muy importante en la
Atencién Médica que recibe el usuario, ya que atiende directamente y le previene,
diagnostica y cura sus enfermedades. Pero para lograr todo esto ei médico debe de
estar preparado adecuadamente. De ahi que la preparaciéon del médico sea uno
de los factores mds importantes que afectan la C.AM.

La preparacion del médico debe ser actudlizada y continua, de la cudl se
hace cargo el departamento de Investigacién y Ensefianza del hospital en cuestion.
Este departamento manejalo que se denomina “Educacion Continua”, gue consiste
en ensenar y actualizar a los médicos, tanto en el area médica como en 1o
relacionado con el frato alos usuarios, a través de sus evenios, tales como sesiones,
conferencias, cursos, efc.

Se investigd entonces al deparfamento de | y E. y se descubrid que o que
ocasionaba el incumplimiento de los programas era precisamente ia falta de
asistencia a los mismos. Esto ditimo debido a los diversos horarios y trabgjos con los
que cuentan los médicos, su falta de motivacion por participar en los eventos, asi
como su desconocimiento de éstos.

Asimismo se enconird que la transmisién de 1os conocimientos que se generan
en los eventos, es afectada por factores, como o es el espacio fisico, el sonido, etc,
que provocan que el médico no reciba adecuadamento toda Ia informacion que
se genera en tales eventos.

Lo anterior se debe, entre ofras razones, ¢ la falta de utilizacion de un soporte
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l:;ue permita transmitir los conocimientos de los eventos a los médicos. En términos
de comunicaciéon ese soporte podria ser un medio de comunicacidén y una solucidén
al problema.

Sin embargo, de acuerdo a una entrevista redlizada con las autoridades del
hospital, esta solucién debe implicar un costo reducido en su planeacién y aplicacion,
asi como otorgar una buena imagen a la Institucion.

En torno a este panorama surgié la siguiente hipdtesis:

“ Si se emplea un medio de comunicacién adecuado en los evenios de
Educacién Confinua que redliza el departamenio de investigacion y Ensefianza del
hospital, entonces es posible fransmitir los conocimientos a los médicos para mejorar
la preparacién de éstos y lograr asi mejorar la C.A.M. en el hospital,”

Lo cual implica que si se logra resolver el problema de comunicacion en ¢l
_departamento de L Y E., se logrard mejorarla C. A M.

La presente tesis plantea 10s siguientes objetivos:

Objetivo Generdl
s Mejorar la C.AM, del hospital en cuestion,

.;Objetivos Especificos:

¢ Transmitir adecuadamente los conocimientos que se generan en los eventos de
Educaciéon continua a los médicos.

s Mejorar la preparacion de los médicos.

* Proporcionar una solucion que implique un costo reducido y una imagen favora-
ble a la Institucién.

En el capitulo 1 se establece un marco de referencia, sobre terminologia
relacionada con el hospital, tales como salud, Sistema Nacional de Salud,
departamento de Investigacién y Ensenanza, Calidad de la Atencién médica, etc,
con el fin de comprender el problema que se planteaq.

En el capitulo 2 se plantea el problema de esta tesis. Para ello se aplican los
conceptos del capitulo anterior. Se redliza una investigacion y un andlisis en el hospi-
tal en cuestidn. Se plantea también el problema de comunicacion en el
departamento de Investigacion y Ensenanza.

En el capitulo 3 se analizd el problema del departamento desde la perpectiva
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de Comunicacion, a través de la teoria y el proceso de Comunicacion. Se realiza
también un andlisis fedrico y econdnomico de los medios, de donde surge el més
adecuado para resolver el problema y cumplir asi con los requerimientos que
establece el hospilal.

El capitulo 4 comprende un marco tedrico sobre Ias revistas, como sus
antecedentes, tipos, clasificacion, produccion, etc. |

En el capitulo 5 se realizd una investigacion parala propuesta, ta cuat consistié
en efectuar un andlisis de las revistas médicas, para obtener 10 que llamaremaos una
revista promedio, que redne las caracteristicas mas comunes de estas publicaciones.
Aquimismo se aplicaron encuestas alos médicos sobre su preferencia porlas revistas,
en cuanio a su forma.

Tomando en cuenta (os capitulos anteriores y los resultados de [ainvestigacién,
se planted una propuesta, que consiste en [a creacidn de la revista del hospital en
cuanto a su forma, contenido y funcionamiento.

Para finalizar se encuentran las conclusiones, los anexos y labibliografia.
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CAPITULO 1

EL HOSPITAL Y SU MARCO DE

REFERENCIA
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El hombre a través del tiempo ha buscado satisfacer sus necesidades basicas
(alimentacion, abrigo, etc.), para su propia sobrevivencia.

Por medio del trabgjo. el hombre ha producido y de esta manera ha logrado
satisfacer esas necesidades.

Para esto el hombre debe de contar con una buena salud, de otra manera
no podiria trabajar, producir, satisfacer sus necesidades, ni sobrevivir,

Esta situacidn se complica atin mds si se planteaq en el dmbito social, en donde
la produccién se veria seriamente afectada y por consiguiente el desarrollo de toda
una nNAcion.

De ahi que resulte necesario entender lo que es salud:

1.- SALUD

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) salud es " un completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como Ia ausencia de afecciones
o enfermedades.” 1

1.1 Nivel:de Salud

“El nivel de salud de una poblacién es la resultante de la interaccion de, diversas
variables ecoldgicas; su medicidn tiene como finalidad estimar la calidad de la vida que
gozan sus miembros.” 2

Se mide cuantitativamente el nivel de salud a través de los indicadores de
salud. Los indicadores se clasifican en:

a.- Indicadores de Salud

¢ Esperanza de vida al nacer

s Tasa de mortalidad general

» Tasa de mortalidad infantil

* La razédn de mortalidad proporcional

» Oftros indicadores especificos, como la tasa de mortalidad por tuberculosis

b.- Indicadores de recursos y aclividades para la Salud

» Porcentgje de 1o poblacidon con agua potable y obras de aicantarillado
e Gasto de salud per capita

s Numero de camas por habitantes

¢ NUmero de habitantes por médico

o NUmero de defunciones con atencidén médica

s Porcentgje de ninos nacidos con asistencia médica

1. VEGA Franco Leopolde Garcia Monzanedo Héctor, Bases Esencigles de Salud Plhlicq. p. 2.

2. VEGA Franco Lecpoide Garcia Marzanedo Héctor, Bases Esencigles de Sqlud Pgblleg . p. 69.
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+ NUmero de consultas prenatales y de lactantes por nacidos vivos
e« NUmero de nifios inmunizados

¢.- Indicadores Econdmicos-sociales

s Producto interno bruto por habitante

s Participacion del tfrabgjo en la renta nacionadl

» Poblacién urbana vy rural

¢ Tasa de natalidad

s Porcentdje de analfabetismo

o Nivel de escolaridad de la poblacion

¢ Disponibilidad per capita de proteinas y calorias
» NUimero de habitantes por cuarto

Para cicanzar un mejor nivel de salud se han creado los siguientes niveles:

1.- PREVENCION PRIMARIA Promocion de la salud - Proteccidn especifica
2.- PREVENCION SECUNDARIA Diagndstico temprano - Tratamiento oportuno
3.- PREVENCION TERCIARIA _ Limitacion de ia incapacidad - Rehabilitacion
NIVELES

FUNCIONES 3

' : ||[D!AGNOSTICO} I IMITACION |l e o B aciON
| DELASALUD || [ TRATAMIENTO [[llil DEL DANO J]i] |
| PREVENCION
PREVENCION PRIMARIA I}l ..o o) PREVENCION TERCIARIA
= PREVENCION DE LA ; .
OGURRENCIA | PREVENCION DE LA EVOLUCION
"ROMOC'ON i PR°"5CC‘°” RECUPERACION DE LA SALUD
| DELA SAI.UD DE LA SALUD .
MEDICINA PREVENTIVA MEDICINA CURAWA
(SENTIDO ESTRICTO)

3. FAJARDO Orliz Guillermo, Alenclén Médicg, . 9.




1.2 Actividades en favor de la Salud
Estas actividades se centran bdasicamente en dos puntos:

a. Salud pablico.- Dirigida al medio bioldgico, fisico y social.
b. Atencion médica.- Dirigida al ser humano.

Se integran conceptuaimente Salud Pablica y Atencion Médica en: Atencién
de la Salud o© Servicios de Salud.

Debido a la importancia que se le da en esta tesis af segundo punto de ias
actividades en favor de la salud (Atencidn Médica) se va a tratar posteriormente,
con mayor profundidad.

1.3 Antecedentes de la Salud en México

Desde tiempos inmemorables los hombres se han preocupado por su salud,
Sin embargo en épocas pasadas el hablar del cuidado de la salud comrepondia
primordiaimente al médico. Hoy en dia se considera que la salud es un problema
fundamentalmente econdmico que atafe tanto al pueblo como al Estado. Porlo
cudl se debe tener mucho cuidado con los recursos utilizados para este fin, para que
se aproveche meijor.

En México, como en otros paises, se venia otorgando los servicios médicos a
ravés de la medicina privada. No fue sino hasta el siglo XX fras el esfuerzo de varias
generaciones que se logra en nusstro pais introducir instifuciones de seguridad so-
cialy de asistencia pdblica para atender a la poblacion no asegurada.

Estas junto con los servicios médicos privados provocaron el descenso en la
mortalidad, el incremento en G esperanza de vida, el aumento en la coberfuray la
proteccion financiera que otorga la seguridad social, 1o formacion de recursos
humanos para la salud, el desarroliio de la investigacién, efc.

Cronologia

1917.- Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
ésta salvo algunas enmiendas. es la que rige al pais actualmente, En el articulo 16se
establece la creacion del Departamento de Salubridad, orientado fundamentalimente
a acciones de Salud Publica, y en el articulo 123 se establece el cuidado de la salud
como obligacidén emanada de una relacidn laboral.

1937.- Creacidn de la Secretaria de Asistencia Pablica, bajo cuyo cargo quedaron
los establecimientos publicos de atencidn médicay el compromiso de [a ampliacion
de la red hospitaiaria.
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1943.- Se fusiona el Depariamento de Salubridad con la Secretaria de Asistencia
Pablicq, creando asi la Secretfaria de Salubridad y Asistencia (SSA). En ese mismo
ano se cred la ley de Seguridad Social, dando origen al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) para servicios a la clase frabgjadorq, entre ellos trabajadores y obreros
de empresas privadas.También en 1943 se marca un cambio trascendental en la
medicing mexicana, al fundarse el primero de los Institutos Nacionales de Salud
dependientes de la SSA: el Hospital Infantil de México "Federico Gomez”.

1944.- Se cred el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

1946.- La creacién del Instituto Nacional de la Nutricidn “Salvador Zubirdn”. Pioneros
todos ellos en la modernizacion de la atencién de la salud, de la docencia y de la
Investigacién Cientifica.

1959.- Se funda el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabgjadores al
Servicio del Estado (ISSSTE), con esquemas de proteccidn en varios aspectos
semejantes a los ofrecidos por el IMSS.,

1981.- Se crea la Coordinacion de Servicios de la Salud de ia presidencia de la
Republica, con el fin de integrar un sistema de salud que diera cobertura o foda I
poblacidn. Esta responsabilidad recayd en la persona del Dr. Guillermo Soberdn.

1983.- :Como resultado de las investigaciones efectuadas por ia Coordinacion ya
mencionada, se pusieron en marcha las reformas propuestas, cuando el mismo Dr.
Soberdn fungid como fitular de ia Secretaria de Salubridad y Asistencia durante el
régimen del presidente Miguel de la Madrid, de 1982 a 1988. Destacan enire ellas la
enmienda constitucional que garantiza el derecho a la proteccidn de la salud de
todos los mexicanos (articulo 4) y Ia promulgacién de la ley General de Salud que
reemplaza al anterior ¢odigo Sanitario; elia establece el derecho a la salud y lo
posicion de la SSA como cabeza de sector.

1.4 Sistema Nacional de Salud

Estd constituido e integrado por los servicios de atencidén de la salud y tiene
como estructura un ministerio © Secretaria de Estado, que es I SSA.

El Sistera Nacional de Salud fue establecido para satisfacer una funcidn so-
cial que se manifiesta por necesidades y demandas de servicios de salud. Pretende

dar cobertura a toda la poblacién, formar a sus recursos humanos, implermentacion
cientifica, etc.
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£n el Sisterma de Salud en México existen, al menos cuatro subsistemas basicos
para la afencién de la salud de la poblacién, los cuales se explican a contfinuacion:

a.- A través de la Secretaria de Salud. La cual proporciona sus servicios a ia poblacion
en general en forma de asistencia pablica y social.

b.- Servicios que son financiados por mecanismos de Seguridad Social. Como el IMSS,
ISSSTE, SERVICIOS MEDICOS DE PETROLEOS MEXICANQS, etc.

¢.- Servicios financiados por el paciente a través de seguros médicos privados vy o
medicing privada (atencidén en consultorios, clinicas y hospitales privados).

d.- Préctica de la medicing fradicional, aunque no se considera como una Institucion

en si misma, hoy en dia es una dlternativa que es utilizada por un sector importante
de la poblacidn.

1.5 El Hospital

La palabra Hospital deriva del latin: hospitium es decir, lugar donde se tiene a
personas hospedadas.

Al principio los hospitales estuvieron a cargo de sociedades religiosas pero a
medida gue el Estado fue interviniendo mds y mds, guedaron en manos de médicos,
clgunos de ellos con estudios administrativos.

Asi el hospital se ha convertido en ia principal institucidn de salud integral y de
Atencién Médica.El cual cuenta con instalaciones, recursos materiales, recursos
humanos (personal), etc,

1.5.1 Clasificacion del Personal

Q.- Personai Médico

Medicos cirujanos (clinicos, auxiliares de diagndstico y tratamiento); médicos
sanitaristas, meédicos administrativos, cirujanos dentistas, médicos especialistas,
médicos generdles, médicos familiares, médicos residentes, pasantes de medicina o
internos.

b.- Personal Paramédico
Son aquellos profesionales o tfrabagjadores especializados que realizan funcio-
nes en oficios 0 profesiones conectados con la medicina. Como por ejemplo las
enfermeras generdles, enfermeras especialistas, auxiliar de farmacia, quimico
16



}esponsoble, trabagjadora social, socidlogo, jefe de archivo clinico, etc.

¢.- Personal Administrativo

Profesores, técnicos o empleados que laboran en funciones denominadas
indirectas como los archivistas, bibliotecarios no clinicos, almacenistas, ayudantes
administrativos, secretarias, técnicos en estadistica, abogados, arquitectos, ingeniercs,
contadores, etc.

d.- Personadil de Intendencia

Trabagjadores manuadles, chofer, cocinero, conserje, lavador, jardinero, costu-
rerQ, etc.

Todo este personal labora para otorgar un servicio de salud a los usuarios, llamados
también derechohabientes, es decir que tienen derecho al servicio que presta el
hospital.

1.5.2 Departamentos

*...El hospital analizado como subsistermna de un sistema mayot es suceptible de
organizarse de qcuerdo con sus componentes 0 departamentos, que representarén todas
las caracteristicas de un sistema, agrupados basicamente en dos fipos de departamentos:

los directos, sustantivos o"técnicos” y los indirectos, de apoyo “adjetivos” o adminisfrativos.

Los departamentos directos son: departamentos médicos, suelen lamarlos
también servicios médicos (departamento de Ortopedia, Ginecologia, Pediatria, etc)
y los departamentos indirectos (administrativos, Estadistica, Finanzas, etc).

a.- Departamenio de Investigacion y Ensefignza

Este tipo de departamento es implantado en el organigrama de un hospital,
dependiendo de las necesidades del mismo. En algunos casos puede considerarse
sélo el drea de investigacion, sélo el drea de ensennanza © ninguna de éstas.

Para entender mejor lo que se maneja como investigaciéon y ensenanza, se va
a explicar cada una de estas dreas por separado.

I.- La Enseiianza

Las actividades de educacion en los hospitales o en otras unidades médicas
permiten mantener el nivel de calidad y actualizacion en los conocimientos vigentes
de lamedicina, tanto para los prestadores del servicio como para guienes lo reciben.

4, BARQUIN C. Migusl. Direccién de Hospltales. p. 13
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Estas actividades deben de incluir fres programas esenciales:

- Capacitacidon y Actualizacidén permanentes del personal que labora en la
unidad.Capacitacion se refiere a la ensefianza de técnicas o conocimientos que
difieren con el drea del rabgjador, para ayudaro a que mejore en éstay actualizaciéon
se refiere a la ensenanza de conocimientos de la misma dreq, que desconoce el
personal y necesita aprender.

- Educacién Médica y Capacitaciéon que se otorga al personal externo que asiste a
la unidad como parte de programas, adiestramiento, etc.

- Eventos abiertos para el personal de otras instituciones. Lo cual permitird compartir
los conocimientos dlcanzados con personal de ofras unidades médicas y de esta
manera vy se logrard difusion en el dmbito institucional © nacional.

Niveles de Preparacion en las Ciencias Médicas

s Educacién Continua

Se refiere Q la ensefianza que se le debe otorgar a todo el personal médico,
de manera permanente para que se actudlicen en su drea meédica y en aspectos
interpersonales, teniendo como objetive hacer que el médico se mantenga al dic a
través de los siguientes eventos:

- Cursos médicos o de relaciones humanas

- Sesiones (pueden ser generdles, en donde participan todos los departamentos
médicos o sesiones por servicio, donde participa un sdlo departamento, tratando
asuntos intermnos del mismo.).

- Seminarios (presentacion de conferencias formales y mesas redondas © talleres).
- Congresos

- Talleres

- Conferencias

s Residencia Rotatoria
Estudios de especializacion de médicos para impartir asistencia médica de
alta calidad de un terreno definido por el correspondiente nivel de atencién.

* Maestria

Comprende la capacitacion para colaborar con eficiencia, bajo supervision,
18



en programas de docencia e investigacion original.

» Doctorado
Es la capacitacidn del especialista para generar y conducir investigaciones
originales y crear grupos de frabgjo.

2.- La Investigacion
Se clasifica en dos:

+ Investigacion de los servicios de salud
Incluye problemas organizaciondales, de persondl, financieros, etc.

+ Investigacion Biomédica de los serviclos de salud

Incluye prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, el andlisis de 10s
principales problemas de la atencién médica y social, morbilidad y mortalidad. De
acuerdo. con los medios disponibles y el nivel de atencién ios "protocolos”de
investigacion médica podrdn ser: estudios epidemiolégicos, revisidn de casos,
investigaciéon médica, sociomédicaq, clinica y bdsica.

Asi “lo investigacién médica es un elemento que permite el avance de los
conocimientos de la medicina, lo cudl repercute directamente en o Calidad con quse se
prestan:ios servicios. por io fanito para que una investigacion meédica adquiera su ol valor,
debe ser publicada en revistas con ampiia difusion y reconocimiento nacional e intemaciond,
a fravéside los indices médicos”. s

En los eventos de Educacidén Continua y en las investigaciones se generan
diversos conocimientos que deben ser fransmitidos, recibidos, aprendidos y aplicados
porfesionalmente por los médicos estudiantes de medicina. Y a su vez éstos deben
de proprocionar sus aportaciones, para enriquecer los conocimientos y lograr una
integracion interdisciplinatia, todo ello en beneficio de la Atencidon médica que sele
otorga al usuario.

1.6 ATENCION MEDICA

Se le otorga también el nombre de servicios médicos o de asistencia médica.
Y se refiere a todas aquellas acciones de salud dirigidas ¢ las personas. “Atencién
Médica, osea todas las acciones de salud relacionadas con ia profesion médica,
especiaimente las que se refieren a promover, profeger, recuperar la salud y rehabliitar..” 6

5. AGUIRRE Gas Hector. Calidad de i Atencion Médica, p, 156.
6.- BARQUIN C. Miguel. Rireccion de Hospitgles. p. 47.
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ATENCION MEDICA

- Medicina preventiva
- Inmunizacidén

- Deteccién

- Medicing curativa

- Consulta Externa

- Atencidn a domicilio social

- Urgencias

- Hospitalizacion

- Padecimientos agudos y crénicos
- Rehabilitacion fisica y psicoldgica

1.6.1 Evolucidn Histérica

Antes la Atencién Médica estaba dirigida exclusivamente a curar las
enfermedades y resultaba independiente el hecho de preveniras.

En el concepto actudl la Atencidén Médica se basa en una medicina integral
tendiente a Prevenir, Curar y Rehabilitar,

1.6.2 Funciones

a.- Promocidén de la salud

b.- Proteccion especifica

¢.- Diagnéstico temprano y tratamiento oporfuno (curacidon)
- d.- Rehabilitacién

e.- Educacidon

f.- Investigacion

g.- Legislacién

h.- Administracién

Es muy importante tornar en cuenta si esa Atencién Médica es de calidad o
no, para ello resulta necesario comprender el término Calidad de ka Atencidon Médica.

1.7 CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA (C.A.M.)

Se define como: “Oforgar Atencion Médica al usuario, conforme a las normas,
conocimiento de la medicina y tecnologia, con accesiblilidad a los servicios, oportunidad,
amabifidad, frato personalizado y comunicacion pemmanente entré los participantes en el
acto médico o paramédico, con parficipacion del usuario y del frabajador y con eflo la
calidad de vida de ambos.”7

7. AGUIRRE Gas. Héctor. Calidtad de Ja Atenclon Médica, 021.



Para el Dr. Avedis Donabedian esta calidad constituye un atributo que puede
‘obtenerse en diversos grados de la Atencidn Médica y la define como “ef fogro de los
mayores beneficios. con los menores riesgos para el paciente. ” Los mayores beneficios se
refiere a lo dlcanzabile, de acuerdo ¢con los recursos ¢on los que se cuenta para
proporcionar la Atencion y de acuerdo con os valores imperantes.

Asi la cdlidad implica los resultados de la atencidn, medida como Ia mejoria
esperada en la salud.

El Dr. Donabedian sefiala que en el concepto de Calidad deben considerarse
dos puntos de importancia, los cudles se describen g continuacion:

1.7.1 Técnico: Caracterizado por la aplicacién de conocimientos y técnicas para la
solucidn del problema del paciente.

1.7.2 Interpersonal: Caracterizado por la relacién entre el rabajador, prestador de
servicios y el usuario, receptor de los mismaos.

Conrespecto ala C.A.M. un hospital debe aicanzar y mantener calidad en
su atencion médica con un costo minimo y una utilizacién planificada y eficiente de
recursos humanos, materiales y técnicos: y por su parte 1os usuarios necesitan confiar
en la capacidad del hospital de otorgar la calidad deseada y de manera continua.

1.8 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

La C.A.M. debe ser calificada para saber como se encuentra la Atencidn
Médica en un determinado hospital. Para elio se redliza una evaluacién de esta
calidad. De ahi la definicion de este Ultimo término:

1.8.1. Evaluacion
“Es el proceso de medir el éxito para alcanzar una meta predeterminada.”s En este
concepto se presentan dos situaciones:

a.- Situacion real obtenida. Es decir son los resultados que se obtuvieron al aplicar
una evaluacion '

b.- Situacién ideal, definida como deseable. Se refiere a los resuliados que deberia
arrojar la evaluacién.

La diferencia entre la situacidn redl y la ideal, proporcionan los aspectos que

8. AGUIRRE Gas. Héctor. Caldad de ja Atencitn Médica,. p. 21
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no se lograron cumplir o deficiencia en la C.AM.

De esta manera los resultados de una evaluacion de la Calidad de la Atencidon
Médica, deben de compararse con los Indices Médicos Nacionales, los cudles han
sido establecidos previamente por el Sistema Nacional de Salud, vy su diferencia
indicard en qué nivel se encuentra la Calidad de la Atencién Médica.

Los indicadores deben ser vdlidos, confiables, factibles, calidad de los datos
bdésicos. utilidad, comprensibilidad.

1.8.2 Evolucion Historica
Antes de constituirse las instituciones, y en algunos casos en Ia actualidad, la
Cdalidad de la Atencidn de un médico era evaluada por su reputacion, porla opinidn
de sus pacientes o personas dllegadas. Sin embargo esta manera de medicién se
basaba en juicios subjetivos por lo que no se permifia una evaluacién objetiva y
exacta de la Atencidén Médica.
Antes de 1983, a fravés del IMSS | la evaluacion de la calidad se basaba
en el andlisis del expediente clinico y en la evaluacién de la productividad.
Posteriormente tomando como base la teoria General de Sistemnas se inicid o
que se denomina Evaluacion integral de las Unidades Médicas, en las que incluyen
la valoracion de la estructurg, el proceso y los resultados de la atencidn, En este tipo
de evaluacion se incluye al personal, recursos, organizacion de los servicios, educacion
médica, investigacion médica y la satisfaccion de los usucrios y los prestadores de
servicios.
Asl al aparecer este nuevo enfoque de la Evaluacion de la Cdlidad, se propone
con ello diferentes métodos.

1.8.3 Métodos
El Dr. Barguin senala principalmente cinco métodos:

a.- Método de la Estructura

Presupone que la Calidad de la Atencidn Médica estd en razdn directa de
unda buena estructura. Se encuentra constituido por un subsistema fisico, que
manufactura bienes y servicios; un susbsistema de la Actividad Humana, que readliza

relaciones entre los hombres; y un susbsisterna abstracto, que lleva a la practica
ideas.

b.- Método del Contenido

Se ocupa casi exciusivamente de la atencidn al paciente. Esta evaluacion se
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leva a cabo a través de Comités, de eficiencia y admisién, el de auditoria médica,
de teiidos, de infecciones, etc. Su finalidad es triple: mejorar la calidad de las

atenciones que proporcionan, evaluar y formar ¢l personal médico. Se utiliza el
Expediente Clinico.

¢.- Método del Proceso
En este se utilizan diversos procedimientos de investigacidn operativa:
flujogramas, cronogramas, estudios de tiempos y movimientos, etc.

d.- Método de los Resultados :

Este método pretende conocer la modificacion del estado de salud del
paciente que recibe los servicios, cuaniificada por medio de indicadores ©
pardmetros. Tales como: de mortalidad, de incapacidades, de ausentismo escolar,
etc,

e.- Método de los Efectos
Este método estd relacionado conlo que espera la comunidad. Por eso incluye

aspectos tales como la adecuacién, accesibilidad, aceptabilidad y disponibilidad
de los servicios de la Atencidén médica.

Método de ACREDITACION DE HOSPITALES

Propuesto por el Dr. Miguel Barquin

Es un meétodo utilizado desde hace mucho. Se toman en cuenta elementos
desde el punto de vista de los métodos de la estructura, contenido, del proceso y
de los resuliados.

Se basa en un ¢uestionario para la cdilificacién o evaluacion de un hospital.

Método de EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Propuesto por el Dr. Héctor Aguire Gas

Este método es el resultado del frabajo de un equipo dirigido por el Dr. Aguirre
(Subjefe de Centros Médicos de la Subdireccion General Médica del IMSS) al ser
designado por el Dr. Norberto Trevifio Garcia Manzano, en la reunidén subregionai de
la Comisibn América Médico Social de la Conferencia Interamericana de Seguridad
Social (CISS), celebrada en la ciudad de México en julio de 1992, Dicho equipo se
dedicd a la elaboracidn del estudic Calidad de la Atencién Médica, Bases para la
Evaluacién, mejoramiento continuo y Acreditacion.

Este método toma como base la Evaluacidn Integral en las unidades médicas.
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Se evalla el proceso constituido por:
» Oportunidad de la atencién
o Atencidn médica integral
s Educacién médica
¢ Investigacién médica
s Satisfaccidn del prestador de los servicios

Se evalua los resultados constituido por:
» Capacidad resolutiva
s Morbilidad
s Mortalidad
o Satisfaccion del usuario
e Productividad y resultados de los programas

Los concepios que se plantearon en este capitulo permiten entender y esta-
blecer que si se logra obtener resultados de la Evaiuacién de la C.A.M. en un hospi-
tal, que vayan de acuerdo con las necesidades del hospital, con los requisitos del
Sistema Nacional de Salud y que ademds satisfaga las necesidades de salud de ios
usucrios, entonces se plantea esta situacion como la dptima, que permitird que el
usuario cuente con una buena salud, activando su capacidad productiva para
contribuir al desarrolio de la Nacion.



CAPITULO 2

el HOSPITAL EN CUESTION



El hospital en estudio, es un hospital de especidlidades y es parte de una
Instituciéon de Seguridad Social; Ia cual se fundd en 1983, enla ciudad de Puebla, en
Qpoyo d ios trabgjadores del Estado.

1. OBJETIVO

Tanto la direccion general como la subdireccidn general de esta Institucion ,
tienen como uno de sus principales objetivos el de proporcionar Atencién Médica
integral, oportuna y de calidad.

2. NIVELES

Q.- Primer Nivel

Su enfoque principal es la prevencidén de enfermedades y conservacion de la
salud a través de actividades de promocidn, proteccidn especifica, diagnédstico
precoz y tratamiento oportuno de padecimientos frecuentes, cuya resolucidn sea
factibie mediante el empleo poco complejo en atencidén ambulatoria.

b.- Segundo Nivel

En éste se desarrollan acciones dirigidas a restaurar la salud a través de
actividades de Atencidon Médica, englobadas dentro de las cuatro especialidades
b&sicas y algunas otras de la medicing, requiriendo recuirsos de mediana complejidad
en atencidon ambulatoria y de hospitalizacidon.

c.- Tercer Nivel

En el que se redlizan acciones de restauracidon de la salud y superacion de
danios poco frecuentes a través de actividades de Atencién Médica que involucran
diversas especialidades y requieren de una combinacion de recursos de alta
complejidad. Ademdas se llevan a cabo labores de ensefanza e investigacion.

La Unidad Médica Hospitalaria actualmente da Atencidén Médica de segun-
do y tercer nivel con los servicios de consulta externa especializada, hospitalizacion
y urgencias, teniendo como coadyuvantes los servicios auxiliares de diagnostico y
fratamientos y servicios generales administrativos.

La Unidad Hopitalaria proporciona Atencidon Médica a los diferentes pacien-
tes enviados por el primer nivel de atencidn de zona urbana y/o fordnea.

3. PERSONAL
Se cuenta con persondalmédico, paramédico, administrativo y de intendencia.
De acuerdo a los limites de estd tesis, se va a fomar dnicamente en cuenta al per -
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sonal médico, que esté dirigido por la Subdirecciéon médica y que deba participar
en los Eventos de Educacion Continua.

3.1 Personal médico y sus departamentos
Este personal se encuentra clasificado en tres tipos de jefaturas, que depen-

den de la Sudireccién Médlica, las cuales son:
a. Jefatura de Division de Medicina Interna

SERVICIOS # DE TRABAJADORES

1. TERAPIA INTENSIVA
2. MEDICINA INTERNA
3. CARDIOLOGIA
4. DERMATOLOGIA
5. NEUROLOGIA

6. ENDOCRINOLOGIA Y NUTRIC.
7. GASTROENTEROLOGIA
8. PSICOLOGIA

9. PSIQUIATRIA

10. ALERGOLOGIA

[11. NEFROLOGIA
12. GEDIATRIA

| 3. HEMATOLOGIA
4. ONCOLOGIA MEDICA

65
4
3
2
2
1
1
1
1
1
]
1
1
1

b. Jefatura de Division de Cirugia

SERVICIOS # DE TRABAJADORES

1. CIRUGIA GENERAL
2. OFTALMOLOGIA
3. NEUROCIRUGIA
| 4. OTORRINOLARINGOLOGIA
5. UROLOGIA
6. ANGIOLOGIA
7. CIRUGIA PEDIAIRICA
8. CIRUGIA PLASTICA Y RECONS]
9. ONCOLOGIA QUIRURGICA

10. MAXILOFACIAL
11. PROCTOLOGIA
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¢. Eltercer tipo son aquellas jefaturas que dependen directamente de la Subdireccién
Médica y éstas son:

JEFATURAS # DE TRABAJADORES

1. PEDIATRIA 6
2. URGENCIAS 9

3. BANCO DE SANGRE 3 }
4. LABORATORIO ]
il 5. INVEST. Y ENSENANZA 60 residentes
' 100 estudiantes
6. GINECOLOGIA 8
7. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLO, 5

8. IMAGENOLOGIA 17
9. ANESTESIA 11

TOTAL DE MEDICOS

- 4. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y ENSENANZA
Se cuenta con este departamento y con los tres programas que se comentaron
con anterioridad:

a. Capacitacién y actudlizacidon permanente del personal que Iabora en la unidad.
b. Educacion médicay copoonfcmon que se otorga a persondl externo que asiste a
la unidad.
¢. Eventos abiertos para el personal de otras instituciones.

Se aplica ia Educacion Continua. Al manejarse cursos, seminarios, congresos,

sesiones, etc.
~ Conrespecto al area médica de Investigacion, durante el ano de 1994y 1995

se redlizaron estudios por parte de los residentes y alguno que otro médico eventuadl,
ya que no existe personal dedicado exclusivamente a investigar.

Sin embargo los estudios que se redlizaron no fueron difundidos y publicados
en una revista médica.

5.- APLICACION

5.1 Métodos de Evaluacion de la Calidad de la Atencién Médica
El hospital cada ano presenta un informe en donde se inciuye una Evaluacion
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de la C.AM. En esta tesis se uiilizd el informe de 1994, el fual fu presentado por la
administracion a las autoridades del hospital en junio de 1995.

La Evaluacion de la C.AM. fue redlizada en base a los métodos de Acredi-
tacién de Hospitales (fue aprobado al obtener una cdlificacién del 93 %) y del Dr.
Aguirre, tomando en cuenta nada mas la satisfaccion del prestador de servicios y a
satisfaccion del usuario; teniendo éste altimo método una calificacion de insuficiente.

En los resultados de la Evaluacién de 1a C.AM. se detectaron deficiencias,
por lo que no se cumple con los requerimientos del Sistema Nacional de Salud y no
logra alcanzar la Calidad Total de la Atencidén Médica.

5.2 Resultados
De acuerdo a datos proporcionados por el informe se enconiraron
principalmente las siguientes deficiencias:

« Administrativas: (Aglomeraciones en consulta externa, no se redlizan concursos de
méritos para promover a los médicos, efc).

« Planta Fisica: (Problemas relacionados con la ventilacion, etc.)

¢ Usuarios: (Inconformidad por la atencidn recibida y por la falta de comunicacion
con los médicos). -
“e Trabajadores: (Inconformidades por la insuficiente capacitacion recibida).

» Cuerpo Médico: (Tasas elevadas de Mortalidad General, Mortalidad infantil, etc).
Ver la siguiente tabla:

RESULTADOS TASA TASA

DEL HOSPITAL | EN PUEBLA NACIONAL
MORTALIDAD INFANTIL 29.7 % 31.9 % 18.8 % x 1000 hab.
MORTALIDAD GRAL 5.3 % 5.7 % 4.7 % x 1000 hab.

CONCEPTO

» Departamento de Investigacién y Enseiianza: (Incumplimiento de programas de
Ecucacidon Continua y ausentismo a sesiones generales).

Si estas deficiencias se logran eliminar, entonces se mejorard la C.AM. en es-

te hospital.
Para poder llegar a lo anterior, estas deficiencias deben ser resueltas ¢ fravés
de diferentes dreas o disciplinas. Sin embargo en esta tesis se tomaron en cuenta
pod



E:quellcs que tuvieran relacién con las Ciencias de la Comunicacion.

Para ello se redlizé una Investigacién Preliminar, en la cuadi se descubrid que
las deficiencias en el cuerpo médico, usucrios, trabagjadores y departamento de
Invesﬂgcéién y Ensenianza, estdn relacionadas con las Ciencias de la Comunicacion
y ademds con el desemperfio del médico, su preparaciéon vy la ensenanza de los

concomientos médicos.
Para entender mejor esta relacidn, veamos el siguiente esquema:

INVESTIGACION PRELIMINAR

RELACION CON CICOM

CUERPO

TRABAJADOR MEDICO

DEPTO DE INVES.
Y ENSENANZA

Comunicacion entre Ensenanza (Proceso de Preparacion, ensefianza Preparacion, ensenanza

médico (comunicacidon la comunicacion).

interpersonab

* Aspecto Interpersonal y técnico

* Aspecto Interpersonal caciéon)
* Aspecto técnico

RELAC. PREPARACION MEDICO

ASPECTO

INTERPERSONAL

(Resultados Informe

1994)

* 60% quejas Atencién

Recibida en Consulta

Externa y 52% en

hospitalizacion,

* 72 % quejas por falta

de comunicacion y

respeto muto en

Consulta Extema y 72 %

en hospitalizacion.

DEFICIENCIAS TECS E INTERPER.

PREPARAC. MEDICO (AFECTA)

DEPTO INVESTIG. Y ENSENANZA

(Proceso de la Comuni- (Proceso de la Comuni-

cacién)
* Aspecto Interpetsonal y
técnico

ASPECTO
TECNICO

(Resultados del Informe
de 1694)

* 100% de los servicios

(porcentaje mayor al

50%) quejas por no recibir

una suficiente capaci-

tacion.

* 30% Incumpliento de

programas de Educ. C.

deldeptodel yE

* 50% Ausentlsmo a

eventos de Educ. C.

K1



Como se pude observar estas dreas que estan relacionadas con las Ciencias de la
Comunicacion se encuentran ligadas con la ensefianza y preparacion de los médicos.
La preparaciéon del médico es un factor muy importante que afectala C.AM. Debe |
estar dirigida tanto en el aspecto interpersonal como en el técnico, funcidn que
recae en el departamento de Investigacién y Ensefianza.

~ En el aspecto interpersonal, como lo menciond Donabedian, es caracterizado
por las relaciones entre el trabajador, y entre el prestador del servicio y el usuario. De
acuerdo al informe, no se presentaron problemas entre los médicos, pero si entre
éstos y los pacientes, en cuanto 4 la atencidn recibida y a la comunicacién. Asilo
demuestran los siguientes resultados de las encuestas aplicadas a los usuarios por los
administrativos del hospital.

Los Usuarios
» Un 60 % comprenden quejas de los usuarios por (o atencidn recibida de los médicos
en Consulta Externa y un 52 % en hospitalizacion.

» Un'72'% comprenden quejas de 1os usuarios por la falta de comunicacioén y respeto
entre médico y paciente, en Consulta Externa y un 72 % en hospitalizacion.

En el aspecto técnico, caracterizado por la aplicacién de conocimientos v
técnicas para la solucion del problema, se obtuvo lo siguiente en las encuestas
aplicadas a los trabgjadores:

Los Trabgjadores

¢ E1 100 % de los médicos encuestados, de los diferentes servicios, en un porcentagje
mayor al 58 %, se quejaron de no recibir una suficiente capacitaciéon. Esto se ve
confirmado en otros resultados, que indican que el 30 % de [os programas de
Educacién Continua del departamento de Investigacién y Ensefianza no se
cumplieron. Ademdas se presentd una falta de asistencia del 50 % ¢ los Eventos de
Educacién Continua.

De acuerdo a lo anterior se presentaron deficiencias en el aspecto interper-
sondal y técnico del médico, debido al parecer por falta de una adecuada
preparacioén del médico.

Para profundizar mdés en ello se redlizd una investigacion en el departamento de

investigacion y Ensefanza, el cual tiene la responsabilidad de preparar
adecuadamente al meédico.
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Se reqlizd una entrevista al jefe del departamento de Investigacidn y Ensefianza.
Enla cuadl se pudo detectar que sise reqliza una suficiente capacitacion alos médicos
y que ademds éstos se encuentran preparados adecuadamente. Pero el problema,
expresé el jefe del departamento, radica en la falta de asistencia de los médicos a
los eventos de Educacidn Continua y el desconocimiento de los mismos en cuanto ¢
temas, horarios, ponentes, etc,

Agregd que al no contar con el nimero suficiente de médicos para un
determinado evento, ocasionabda que se tuviera que respetir fres o hasta cuatro
veces, retrasando asilos demdas eventos programados para el ano, 1o que provocaba
a su vez que el programa de Educacién C. no se pudiera cumplir totalmente.

Ademds se le preguntd sobre el drea de i nvestigacion. A lo cual respondio,
que si se realizaban investigaciones a través de los médicos residentes y
ocasionalmente médicos que se interesaban en algun tema.

- Las investigaciones redlizadas por médicos mds experimentados son esporadi-
cas y muy reducidas.debido a que no se cuenta con un grupo de médicos que se
dediquen de lleno ala investigacion. Y los médicos de mayor experiencia, o de base
no tienen tiempo para dedicarse a dicha funcién.

Por ofra parte aunque el jefe del departamento expresd que los médicos estan
preparados, la redlidad refleja que éstos no lo estdn de manera adecuada. Lo cual
se puede notar enlas quejas de 1os usuarios, de los mismos médicos y del incurmpliento
de programas del departomento.

Asimismo se investigaron los eventos de Educacidn C. y se pudo detectar que
éstos presentan ciertas limitantes que favorecern a la inadecuada preparaciéon del
médico.

Limitantes de los Eventos de Educacién Continua

* El contenido de los diferentes eventos no se encuentra registrado en ningln lugar,
por lo que el médico no puede consultar la informacién proporcionada al respecto.

» El espacio fisico con el que cuenta este hospital para los eventos es insuficiente e
inadecuado, porgue la capacidad de los salones es inferior al numero de médicos
que deben de asistir y porque no cuenta con un sistema de declive apropiado para
. las proyecciones, asi como una insuficiente fluminacién.

» Oftra limitante es el tiempo, en relacidon con la canlfidad de informacién que se
expone y con los horarios de los médicos. Por ejemplo en las sesiones, que por lo
general duran una horq, los ponentes deben reducir mucha de su informacién y los
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demds médicos por su parte se encuentran supeditados a la hora en que inicia la
misma. Esto reprenta un considerable problema, ya que en este hospital existe una
gran variedad horarios, matutino, vespertino, etc, y un 80 % de los médicos trabgjan
en oftras Instituciones de salud o de manera particular, lo que provoca la falta de
asistencia de los médicos a los eventos.

» Se presentan, en las sesiones o conferencias, problemas con el sonido, ya que los
ponentes no disponen de un micrdfono, ocasionando con ello que las personas que
se encuentran al final de la sala no puedan escuchar lo que éstos dicen.

o Otra limitante que se puede encontrar es que por o general 10s médicos
desconocen los horarios, fechas, temas y ponentes de los eventos.

» Las investigaciones que se redlizan en el hospital, tampoco son conocidas por el
personal de éste o de otras Instituciones.

Toda esta serie de limitantes que se pudieron detectar en el departamento de
l. y E. afectan la transmisidn de los conocimientos que se generan en los eventos de
E. C., provocando con ello una inadecuada preparacion de los médicos |, situacidon
que afecta ala C.AM.

El que la transmision de los conocimientos se vea afectada por ciertas limitantes,
independientemente de otros inconvenientes que se puedieran presentar en el
departamento, conforman el PROBLEMA INICIAL de esta tesis, el cual es un problema
de COMUNICACION, que serdresuelto a través de las Ciencias de la Comunicacidn.
En el siguiente capitulo se explicard por qué es un problema de comunicacion y se
analizard@ de acuerdo a las teorias y al proceso de comunicacion, para poder dar
una selucién al mismo.



CAPITULO 3

LA COMUNICACION



Antes de estudiar el problema que sé presenta en el departamento de
Investigacion y Ensenanza det hospital, resulta necesario entender algunos conceptos
sobre comunicacion:

informacién:

* Es el confunto de mecanismos que pemifen al individuo retomar los dafos de su
ambiente y esfructurarios de una manera deferminada, de modo que le sirvan como guia
de su gccion.” 1

Comunicacién: |

Comunicacidn “Esla transmisién de informacion, ideas, emociones, habilidades, etc;
a través de palabras, imdagenes, efc.” 2 Pero a su vez implica un proceso, por lo tanto la
comunicacion™ Es el proceso por el que un conjunto de acciones -intencionales o no,
actuales o pasadas-, son percibidas e interpretadas significativamente por ofro u otfros
miembros de ese grupo.” 3

Estas definiciones explican que ia comunicacion es un proceso por el cual se
fransmite informacién, etc, desde un punto de origen hacia un punto de destino.

Cuando se habla de acciones intencionales se refiere a que la persong
encargada de iniciar la comunicacion, tiene un propdsito determinado para hacerlo.

Muchas personas cuando se comunican pierden de vista los propdsitos y no
saben qué esperar de g persona con quien se cComunican.

La comunicacion entonces, debe estar destinada a influir y afectar
intencionaimente. Como o expresa David K. Berdo: * Al andlizar o comunicacion, y ol
fratar de-que &sta sea lo mas afectiva posible, 10 primero que debernos preguntarnos es
cudl es el fin due persigue y qué resultado espera el emisor al emitir su mensaje.” 4

Asi los propésitos en un acto de comunicacion deben plantearse y establecerse
con anterioridad. Se debe saber a quién va dirigida la comunicacion, qué propodsitos
tienen éstos y qué respuesta puedo esperar.

A continuacion se anadlizard el problema de comunicacion en su proceso:

1.- EL PROCESO DE LA COMUNICACION

Este se basa en tres elementos fundamentales: el emisor (punto de origen) , el
mensaje y el receptor (punto de destino). Encuentra sus antecedentes en Arsitdteles
hacia el ano 300 A.C. quien establece en su retdrica tres componentes: 1.- el orador,
que es la persona que habla, 2.- el discurso, 1o que se pronunciay 3.- el auditorio.

£, PAOL J. Antonio, Comunicacion e Informacion: p. 15.
2. RODA Salinas F.J.: Beltrvén de Tena R. [nfermacién y Comunicacidn. p. 41.
3. RODA Salinas F.J.: Beltvén de Tena R. [nfoumacién ¥ Comunicacion. p. 41.
4. BERLO K. Dowvid, £l Proceso de ta Comupisacién. p. 11,



b;ue es la persona(ls) que escucha(). Lo cual se puede simpiificar en quién dice qué
a quién.

Conforme fue transcurriendo el tiempo la comunicacion se ha vuelto més
compleja por io que ha sido necesario introducir nuevos elementos al proceso de
comunicacion, como es la fuente, codificador, decodificador, retroalimentacion,
quedando de la siguiente manera:

FUENTE - EMISOR - CODIFICADOR - MENSAJE - CANAL - DECODIFICADOR - RECEPTOR

I RETROALIMENTACION I

A continuacion se analizard cada uno de estos elementos:
1.1 Elementos del Proceso de la Comunicacion

a.- Fuente
Se define como fuente a una persona o grupo de personds con un objetivo y
una razén para ponerse en comunicacion, quienes originan la informacioén.

b.- Emisor

Es qUien inicia el acto de comunicacion y emite el mensaje. En algunos ¢asos
tanto el emisor como & fuente y el codificador del mensgje suelen ser el mismo, tai
caso podria presentarse también con el decodificador y el receptor.

¢.- Codificador

Berlo define al codificador 0 encondificadorcome el que toma las ideas de
una fuente, las elabora y ordena en un ¢ddigo determinado bgjo la forma de un-
mensgje. Traduce la ideaq.

c.- Mensqje

Es el producto fisico del emisor - encodificador. Es el conjunto de ideas ©
conceptos que porta en si mismo una dosis de informacion Uil vy sirve de enlace o
unidn entre el emisor y €l receptor, en el supuesto de que ambos posean et cddigo
que permita la decodificacion.

Berlo lo clasifica en tres: Cédigo. Contenido y fratamiento:

Cédigo: Es la forma en que se estructura en él los simbolos o los mensajes, quedando
traducidos o convertidos en un lenguaje comprensible para el receptor.
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Contenido: Es todo el material seleccionado por la fuente y de utilidad para poder
expresar un propdsito o un mensaje.

Tratamiento: Se entiende como el modo en que el mensdje se presenta, la frecuencia
con que se emite, el énfasis que se le day su intencién. 4

d.- Canal
Es el conducto por el cual se transmiten los mensgjes adoptando diferentes
formas © vehiculos. Berlo da tres significados al canal y son los siguientes:

» Formas de Encodificar y Decodificar mensajes

Es decir representan el vinculo que se establece con el emisory con el recep-
tor, que serian las habilidades motoras del encodificador y las habilidades sensoriales
del decodificador,

Abraham Moles los llama a éstos canales fisioldgicos (naturales), como puede
ser el sonido, el tacto, el oido y la vista principalmente.

» Vehiculos de mensajes
Son los medios publicos como Ia radio, prensq, cine, televisidn, revistas, etc.
Moles 1os llama canales técnicos (artificiales). La funcién primordial de este
tipo de canales es la de constituirse en una proiongacién de los canales fisioldgicos.

o Medic de Transporie
Que concierne al ingeniero fisico, etc. Un gjemplo de este medio es el aire.

e.- Decodificador
Retraduce el mensgje y le da forma para que sea utilizable al receptor.

f.- Receptor
Es ef destino del acto de comunicacion y ademds su razdn de ser. El receptor
puede decodificar el mensgje.

Los receptoesr podrdn ser intencionados ¢ no intencionados. Los primeros son
aquellos a los cuales se les pretende comunicar el mensaje, y a los que no se tiene
contemplada esta intencidon son 10s receptores no intencionados.

g.- Retroclimentacion
Este concepto es infroducido por Notbert Weiner. Es la respuesta dada por el

4, BERLC K. David. E! Procese de ja Comunledclén. p. 45 - 49,
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'recep’ror al mensgje recibido. Es un proceso de reaccion causa-efecto que se pro-
duce entre la salida y la entrada de uno o de todos los elemenios que integran un
acto de comunicacién. Su funcién primordial es obtener un mejor gjuste y a la vez -
complementar la informacién emitida. Las respuestas pueden ser inmediatas cuando
el efecto se produce en un corto tiempo o dilatadas cuando se retarda la respuesta.

h.- Fidelidad de la Comunicacion y Ruido

Se entiende la fidelidad, segin Berlo, en el sentido en que el comunicador ha
de lograr lo que deseqa. Un encodificador de alta fidelidad es el que expresa
perfectamente la idea de la fuente y un encodificador de alta fidelidad es aquel
que interpreta con precision el mensgje.

Sin embargo el logro de una dlta fidelidad puede verse afectada por el ruido,
el cudl es un elemento que perturba un acto © un proceso de comunicacion.

Existen dos tipos principales de ruido y son: el propio del canal y el semdantico. B
primero incluye a cualquier perturbacidn que se produzca en el conducto por €l
qQue vigja el mensagje afectandolo de cualquier forma o grado. También se refiere a
cualquier motivo de distraccion que se origine entre la fuente y el auditorio. El ruido
semantico, equivale a cualquier interpretaciéon equivocada del mensaje.

A mayor ruido menor fidelidad y a menor ruido mayor fidelidad.

Todos estos elementos anteriores conforman el procese de la Comunicacion.
Existen tedricos que proponen esquemas basados en algunos de ellos, conformando
- ¢si las diferentes perspectivas para explicar el proceso de la Comunicaciéon.

Fisher agrupa las diferentes perspectivas de comunicacion de la siguiente
mMmaneraq:

Perspéc’rivc Mecanicista, Perspectiva Psicologicista, Perspectiva Interaccional
o Simbolo - Interaccional y Perspectiva Pragmdtica.

Para la finalidad de este estudio, se van ¢ tomar en cuenta Gnicamente las
dos primercs.

1.2 Perspectivas de Comunicacion

Q.- Perspectiva Mecanicista
Esta comiente se basa en el Canal, debido a que su mayor interés se centraen
la fiel transmisién de un mensgje (fidelidad de la comunicacion) desde un punto ¢
ofro. Eso se puede controlar al propiciar el feed-back, para controlar como se ha
recibido el mensqgje. Esta perspectiva toma en cuenta dl ruido como un obstéculo
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que puede perturbar la fransmision del mensagje. Sin embargoe utiliza un medio para
asegurar la transmisidn, el de la redundancia, que consiste en presentar de manera
amplia y repetitiva un mensdje. Sirve para asegurar la transmision comunicativa
supliendo fallos que pueden ocasionarse en el canal. A esta perspectiva pertenecen
autores como Shannon, Laswell y Berlo principalmente.,

b.- Perspectiva Psicologicista

El centro de atencidn en esta perspectiva es el receplor. Es conductista y se
basa en el el esquema Estimulo-Respuesta asi “la comunicacién se entenderd
fundamentaimente como Ia recepcion a fraves de los sentidos de estimulos de diversa
naturaleza que provienen del medio ambiente, y la consiguiente conducta o respuesta por
parte de quien las percibe.” s Esta perspectiva busca presentar el mensaje para lograr
los efectos deseados a través de la persuasion, modificdndo la conducta dei recep-
tor. A esta perspectiva pertenecen autores como Schramm, Berlo, principalimente.

1.3 Esquemas del Proceso de ia Comunicacion
Los esquemas de comunicacidén que a contfinuacion se presentan fueron

creqados por diferentes autores a lo largo del tiempo.,

a.- Esquema de ARISTOTELES

QUIEN dice QUE a QUIEN

Explicacién.- Quién dice qué a quién. Aplicado a la retbrica.

b.- Esquema de LASSWELL

QUIEN | dice | QUE |enqué |CANAL| a |QUIEN | con qué {EFECTOS

Explicacion.- Lasswell complementa el esquema de Aristételes al establecerio de la
siguiente forma: quién dice qué en qué candl a quién con qué efecto. Introduce
canal (P. Mecanicista) y efectos (P, Psicologicista).

5. RODA Salinas F. J. ; Bellran de Tena R. [nformgcién ¥ Comunlcacién. p. 75.



c.- Esquema de SHANNON Y WEAVER

FUENTE DE Mensaje | TRASMISOR| Sendal | RUIDO | Sefal | RECEPTOR
INFORMACION Emitidd Recibida

Explicacién.- Shannon y Weaver explican que cuando el mensgje es emitido q fravés
de algun medio que impiique electrdnica, el esquema se compondrd de una fuente
de informacién con un mensgje codificado emitido & su vez por un trasmisor que
fleva una sefnal ¢ impulso acompanada por una interferencia © ruido, mismo quel
lega hasta unreceptor que o decodificard. Pertenece a la perspectiva mecanicista.

e.- Esquema de SCHRAMM

FUENTE EMISOR MENSAJE RECEPTOR

Explicaciéon.- Schramm sostiene que se produce un proceso de comunicaciéon cuando
existen campos comunes de experiencia entre emisor y receptor. Pertenece a ia
perspectiva psicologicista,

f.- Esquema de BERLO (1)

FUENTE|] | CODIFICADOR| | MENSAJE| | CANAL| | DECOFICADOR| |RECEPTOR

Explicacion.- David K.Berlo coloca en forma independiente al codificador y ¢l
decodificador. El codificador se encarga de adecuar el mensgje y el decodificador
de hacerlo llegar con su dimensidn original al receptor. Pertenece a Ia Perspectiva
mecanicista.



g.- Esquema de BERLO basado en la fidelidad de la Comunicacion (2)

FUENTE MENSAJE CANAL RECEPTOR
Técnicas de IElemen’ros Estructura | {Vista Técnicas de
[Comunicacion Qido Comunicacién
Actitudes Tratamiento Tacto Actitudes
Nivel de | Olfato Nivel de
IConocimienfos Contenido Gusto Conocimientos

ituacién | Situacidon
ociocultural Sociocuitural

Explicacion.- Berlo enumera los factores de la comunicacién humana en cada etapa
del proceso. Asi, en la fuente intervienen Ias técnicas, las actitudes, el nivel de
conocimiento y la situacidn sociocultural, En el mensgje, los elementos, su estructura,
eliratamiento, el confenido, el ruido y el ¢édigo. En el canat la vista, el oido, el tacto,
el olfato y el cddigo, y en el receptor, los mismos elementos que en el emisor, Pertenece
a la perspectiva psicologicista. s

2.- FUNCIONES DE LA COMUNICACION

Las funciones primordiales de la comunicacién son las siguientes: informacion,
ransmisidn de los conocimientos, educacion y entretenimiento.

En 1959 Wright senala las siguientes funciones:

1.- La de vigilancia del ambiente, 2.- La que readliza la sociedad para entender su
entorno, 3.- La de trasmitir gran parte de ia herencia social y cultural anifios y jovenes
4.- La de entretenimiento.

Por funcién de vigilancia del ambiente se entiende la reunidn y la distribucién
de informacion generada enla sociedad. La segunda funcidn mencionada se refiere
a kainterpretacién que ia sociedad hace de lo que pasa a su alrededory la adopcidn
o determinacidén de las conductas adecuadas ante estos acontecimientos. Para
frasmitir 1a herencia social, ias formas comunicativas se convierten a través de las
generaciones- en trasmisores que informan a los diferentes estratos de la sociedad y
a los agregados a ella, acerca de los conocimientos, valores y normas sociales y de
la conveniencia en adoptarios. Esta funcién emana de la de trasmitir los
conocimientos. La funcidn de entretenimiento tiene como principal finalidad el
proporcionar distraccién a la sociedad.

La funcidn de transmision de conocimientos y de educacién, son las que
interesan a los fines de esta tesis. La educacion es un fendmeno mediante el cual el

6. GONZALEZ Alonso Carlos, Princiofos Basicos de Comunlegeidn, P25 - 28,
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"individuo se apropia en méas © menos de la cultura de la sociedad en que se
desenvuelve adaptandose at estilo de vida en donde se desarrolla.

Para lograr lo anterior el individuo necesita recbir una educacién a través de
la enseRanza y aprender lo que se le ensena.

Asi, de esta manera la ensefianza es la transmisidn de conocimiento por parte
del maestro y el aprendizaje es la recepcidén por parte del alumno de estos
conocimientos.

La persona que recibe la educacién, es el educando y debe estar prepdrodo
para gprender algo, lo cual implica cierto nivel y ciertos conocimientos o habilidades.

A su vez la ensenanza gue se otorga debe ser eficaz, atractiva y motivadora,
que haga que el educando aprenda.

Sin embargo una cosa aprendida estd expuesta a olvidarse, por 1o cual 1os
conccimientos deben retenerse y el aprendizaje debe reforzarse, ya sea a través,
entre otras cosas, de ejercicios, © apoyos didacticos enla ensenanza (Qudiovisuales,
videos, folletos, revistas, etc.).

3. TIPO DE COMUNICACION

Independientemente de su funcidn, Ia comunicacion puede estar dirgida
hacia la misma persona que la emite (comunicacién infrapersonal); hacia otra per-
sona (comunicacion interpersonal); hacia un grupo (comunicacién grupal); hacia
los miembros de la misma organizacidon (Ccomunicacion organizacional) o hacia un
publico numeroso y desconocido (comunicacidn masiva).

De acuerdo a los intereses de esta tesis, Unicamente se va ha explicar La
comunicacién grupal y la comunicacion masiva.

3.1 Comunicacion Grupal

Es aquella comunicacion dirigida a dos o ma@s personas que se encuentran
unidas por un fin comun. Puede ser oral , informal o formal y se puede obtener de
ella una retroalimentacidén mediata o inmediatq. Es la comunicacidén que se
entablece en diversos grupos, que pueden o no pertenecer a und organizacion.

3.2 Comunicacion Masiva {medios)

“Comunicacion de masas es un proceso y, si bien pasa este fipo de comunicacion
resufta esencial la tecnologia modema bajo la forma de los medios masivos, no debe
confundirse la presencia de estos instrurmentos técnicos con el proceso mismo.* 7

La comunicacion masiva implica la utilizacion de los medios masivos o 1o que
en el dmbito anglosajén se denomind mass-media y que en traduccidn al castellano

7. REED H. Bloke; Haroldsen Ecdwin O. Jaxonemia de Conceptos de g Comunicacidn. p. 38.
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ha quedado, quizds incorectamente, como medios de comunicacion de masas.
Los cuales se refieren a los canales adificiales, que el hombre ha creado para llevar
sus mensgjes a auditorios representativos.

Se puede considerar como mds relevantes o mas significativos los siguientes
medios masivos : television, cine (medios audiovisuales) radic (medio auditivo) y prensa
(medio impreso). Todos ellos dependen de la introduccidn de nuevas tecnologias
que surgieron en et sigio XV (la prensa) y en 1os siglos XIX y XX (radio, cine y television).

Son evidentes dos aspectos en 10s medios masivos: la gran cantidad de gente
que utiliza estos medios y, en segunda instancia, el apego que existe hacia éstos.

Los mass-media son dispositivos técnico-organizativos que permiten la
transmision de mensajes significativos simultdneamente para una gran cantidad de
personas desconocidas que los utilizan.

Esta definicidn tiene algunos elementos importantes que habrd que analizar:

a.- Dispositivo Técnico - Organizativo

Las posibilidades tecnoldgicas de estos «soportes» son las que facilitan su
utilizacién social. El medio en si, como mdquina, como aparato, es importante. Es
decir en términos del area, el hardware (a «parte dura») configura las posibles
utilidades. Nuevas tecnologias ampliardn o modificardn esas utilidades. Pero ese
soporte técnico requiere un organizacién que se encargue de llevarla a cabo.

b.- Transmiten mensajes significativos

Los mass-media son utilizados por individuos para comunicarse con otros
individuos.

¢.- Simultaneidad de destinatarios

Simultaneidad fisica y/o simultaneidad temporal son las dos formas de alcanzar
muchos destinatarios. Si hay simultaneidad temporal; varios destinatarios reciben, a
fa vez, el mismao mensgje sin que se requierd para ello su presencia conjunta en un
mismo lugar.

d.- Desconocimiento individualizados de los destinatarios

Lo que obiiga ¢ presuponer o estimar las caracteristicas mdas comunes de todos
ellos, para poder asi alcanzar los fines que se propuso quien los utiiiza. Aparece asila
masa,

e.- Utilizacion restringida
$6lo unas pocas personas actian como emisores, en €l sentido del término,
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en contraposicion a los destinatarios. Hay medios que no rednen algln atributo de
los que se han mencionado. Por ejernplo, el teatro no es un dispositivo tecnoldgico,
no tiene hardware. Por el contrario, el teléfono es un dispositivo tecnoldgico pero no
genera «masas», NO proporciona simultaneidad.

4.- EFECTOS DE LA COMUNICACION

Al redlizarse cualquier tipo de comunicacion entre un emisor y un receptor se
produce un determinado efecto, ya sea positivo 0 negativo. Al respecto Barelson en
1948 llegd a la siguiente conclusidn: "Ciertos tipos de asuntos presentados a ciertos Hpos
de personas producen cierto Hpo de efectos.” s

También es Ofil mencionar ofra importante conciusién a 1o que llegd Kiapper
cuando enuncid que: " Las comunicaciones de masas no constituyen nomalmente causa
necesaria y suficiente de efectos sobre el publico, sino que actian dentro y a fravés de un
confunto de factores e influencias sociaies y del entomo del individuo o de la masa social, “e

Los efectos principales de la comunicacion masiva son: Efecto de
persuasibilidad y conversién, evasion, frustracion, manipulacién, motivacion,
disfuncién narcotizante, exitacion colectiva, socializaciéon, conformismo, identificacion
y el efecto de ka comunicacién en dos etapas. Se tomardn en cuenta los siguientes:

a.- Motivacion

Este efecio lo constituye el conjunto de factores psicologicos que empujan
inconscientemente al ser humano hacia un determinado género de reacciones ©
de objetivos prefijados. a través de la estimulacion de sus deseos y capacidades.

b.- Efecto de la Comunicacion en dos etapas

Através de este efecto se postula que 1os mensajes emitidos por conducto de
los diferentes medios de comunicacion, no influyen necesariamente de forma directa
sobre su publico o auditorio, al no llegar directamente hasta ellos. Lo reglizan
generalmente en dos etapas: primero, hacia un sector del publico y después, este
sector lo hace llegar a través de comentarios interpersonales, articulos periodisticos
y por otros medios, hasta el resto del auditorio.

5.- APLICACION AL PROBLEMA
Para entender el problema es necesario visudlizaro a través del Proceso de
Comunicacdn, de ahi el siguiente esquema:

8. GONZALEZ Alonso Caros. Princlples Baslcos de Comunjegeién. o, 27.
9. GONZALEZ Alonso Carlos, Pringipios Bdsicos de Comunicacion, . 27.



PROBLEMA ESPECIFICO *No se logran transmitir adecuadamente 10s
' conocimietnos que se generan en los eventos de
Educaciéon Continug”

PROCESO DE COMUNIC.
mpre— p— T pr—

libbros, revistas | | Ponentes Cédigolengucr | | Oral Médicos

médicas, je espanol || Audiovisual

investigaciones, técnicoyméd

stc, Contenicla.Infor-

médicos e macion . U

investigadores | | Ponentes Tratamiento, Habi, senso-
Habi. moto-] | Intencién riales del re-
ras, el habla ensenanzag ceptor

DEFICIENCIA DEFICIEN.
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En el esquerma anterior se notan seis deficiencias que son andlizadas desde la
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perspectiva mecanicista y psicologicista. A continuacidn se van angiizar cada una
de ellas:

Perspectiva Mecanicista

En este proceso de cormunicacion se presenta nuido de canal que reduce la
fidelidad de la comunicacion ocasionando que el propdsito que tiene ta fuente de
transmitic conocimientos y ensenar a 10s médicos para que estén preparados
adecuadamente, se vea afectado.

Las deficiencia encontradas en €l departamento de |. y E. relacionadas conla

transmisidén de conocimientos y ubicadas claramente en esta perspectiva son las
siguientes:

1. Registro del confenido de los eventos
El canal utilizado no permite registrar el contenido de los eventos para una
posterior consulta,

2. Espacio fisico insuficiente e inadecuado :
La falta de un sistema de declive enlas salas y el insuficiente espacio de éstas
para todo el personal médico, implican ruido de canal.

3. Tiempo

La cantidad de informacion al reducirse, pueden omitirse datos de importancia
para el:médico.

Para obtener informacion, a través de este canal, se debe asistir alahoray en

la fecha establecida y gran parte de los receptores no pueden asistir por esta
limitacion.

4. Sonido Deficiente
Esto implica ruido de canal.

Perspectiva Psicologicista

La respuesta tanto Inmediata como dilatada presenta deficiencias que afecta
el proposito de la fuente.

Bl estimuio es inadecuado por 1oq que se presenta desmotivacion, falta de
participacion por parte de los médicos, efc.

Dos limitantes encontradas en el departamento de l. y E. se relacionan con el
estimulo, ya que las dos estdn enfocadas a la fatta de difusidon, una a las
investigaciones y la otra a los eventos de Educacidén Continua.
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El médico no puede dar una respuesta de participacion, cuando ni siquiera se
ha enterado de los eventos, ni ha recibido ningin estimulo para ello.

Se debe a su vez provocar un efecto en el receptor intencionado que lo mo-
tive (efecto de motivacion), para que a su vez propicie la transmision de los
conocimientos a otros receptores no intencionados y lograr ast una buena imagen
de la Institucion, lo que constituye uno de los requisitos que establece la misma (efecto
de comunicacion en dos etapas).

De'spués de haber visualizado el problema a través del Proceso de
Comunicacién se llega a la conclusidn que éste se encuentra principalmente en el
medio. ‘

Por lo cual se necesitaria emplear un medio de comunicacidn que resuelva
Ias seis deficiencias relacionadas con las perspectivas mecanicista y psicologicista,
que permita a las personas utilizarlo con mayer facilidad y que pueda transmitir
mensajes significativos.

Muchas de las especificaciones anteriores son caracteristicas de los medios
de comunicacidén de masas. Por lo cual se tendrd que redlizar un andlisis tedrico
para determinar cudl es el mds adecuado para resolver el problema.

6. LOS MEDIOS EN FUNCION DE LA ECONOMIA

La produccidon de los medios impresos tienen costos mas bajos que algunos
otros medios como los audiovisuales y auditivos ( televisién, cine y radio ) debido al
costo de equipo que se requiere para transmitilo. El mensgje en estos dltimos es
transmitido al receptor en forma simuttdnea a diferencia del equipo utilizado parala
produccion de los medios impresos.

El costo que representa es debido al avance tecnoldgico, €l costo que se
tiene para un medio audivisual como es el radio o la televisidon representan una gran
inversion en equipos de grabacién, antenas, aparatos, personal, permisos,
generadores, amplificadores, etc; para poner el mensgje a través de una senal que
no puede ser recibido directamente por el receptor. Se requiere ademds que el re-
ceptor posed un aparato electrdnico parala recepcion que puede variar en precio.
Este medio posee, ademas ruido del candal que a pesar de los esfuerzos por lograr fa
fidelidad adn es considerable.

El cine requiere también para su produccién de cdmaras muy costosas, de
muchas personas, instalacidon especidlizada, procesos de revelado costosos. Para su
exhibicidn es necesario contar con instalaciones adecuadas, cdmaras de proyeccién,
audio, amplificadores, etc. Todo esto es necesario para poder transmitir un mensgje.
El receptor debe asistir a la exhibicién a una gran sala a cambio del page al mismo.
Por lo cual fos medios impresos tienen costos mds bajos en comparacion a los otros,
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debido al costo del equipo necesario para producinos.

Entre los medios audiovisuales mds caros de producir es et cine y en segundo
lugor es la television, Esto se debe ala considerable inversion de equipo que se debe
reclizar y ¢l persondl t€cnico necesario.

~ Los costos de emisidon asi como los permisos ienen costos considerables en los
medios audiovisudles. _ _

El tercer lugar 1o ocupa el radio que aunque es un método auditivo también
resulta costose debido a las mismas caracteristicas de los primeros pero en forma
reducida. _ :

Todos estos medios masivos tienen en comun que necesitan de un medio
técnico (fransmisor) y un receptor electrdnico para recibir el mensaje. El mensaje
transmitido por radio y felevisidn se encuentra en €l gire sin embargo,es necesario
contar con aparatos que puedan recibirlos. Las ondas de televisidn tanto como de
radio nos rodean, pero no es posible percibiria (escucharla) ya que la longitud de
onda se encuentra en un rango, €l cual no puede ser escuchado ni visto por 10s seres
humanos. Ambos necesitan de receptores electrbnicos que decodifiquen el mensgje
y lo transmitan en un rango auditivo o visual.

El cine necesita de un aparato especial para proyectar la cinta de celuicide
en el cudl se encuentran las secuencias ¢ cuadros que a una velocidad de 24 cuadros
por segundos Nos permite ver escenas en forma continua debido a la persistencia
de la imagen luminosa en nuestra reting.

Este medio es lo que en los ano 80s a 70s se consideraba que su invencion
igucdlaria a la imprenta puesto que en esa época se utilizaba como un medio para
promover éste, para la industria, €s un medio de ensenanza y de propaganda, con
una findlidad secundaria de entretenimiento. Sin embargo en nuestra época el cine
ha cambiado de perspectiva dando un giro a lo comercial, que se encuentra en &!
entretenimiento, teniendo este tipo de pelicula una retribucidén multimillonaria.

Los medios impresos también son masivos, sin embargo no requiere de equipos
o dispositivos electrénicos para poder percibirlos por nuestro sentido de la vista. Sin
embargo este medio se basa no sdlo en utilizar ia vista, sino s necesario saber leera
diferencia de los otros.

Los analfabetas pueden escuchar la radio y recibir el mensgje, asi como la
television y el cine a menos que tenga subtitulos.

La tecnologia ha avanzado en los Oltimos anos permitiéndonos contar con
equipos audiovisuales mucho mé@s baratos que sus antecesores, tal es el caso de la
camara que graban en video cassette en lugar de cinta y que tienen un precio
accesible y puede ser vista en television o grabara en video cassetterq. Esto ha
venido a revolucionar el concepto de los medios audiovisuales, sin embargo para
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ser exhibida al publico se tiene la limitante de la pantaila, ya que las actuales son
adn pequenas y no pueden ser vistas por un ndmero considerable de audiencia a
diferencia de sus antecesores. La desventqja es de que con fines de ensefianza deben
ser utilizados para exhibirse a un tiempo especifico y no puede ser exhibida
individualmente a una velocidad para cada persona. Debido a esto se pierden
muchos detailes y es necesario verla mdas de una vez. |

La forma mds facil de resolver este inconveniente es copiar la cinta en un
redio masivo y distribuir la cinta para que cada persona la pueda utlizaren VCR en
su hogar o para que sean ufilizadas en las salas creadas para este propdsito. Esta
sencilla férmula para resolver este problema tiene otro pequeno inconveniente : el
costo de producir taies cintas en forma masiva.

Para concluir, se puede decir que desde el punto de vista econdmico, como
por las caracteristicas propias del medio impreso y sus ventgjas, se puede tomar
como el mds adecuado para resolver el problema que se representa en este hospi-
fal.

6.2 Los Medios Impresos

Los principales medios impresos de comunicacion son: Catdlogo, cartel, libro,
folleto, folletin (lamado cominmente comao triptico, biptico o cuatriptico), volante,
periédico y revistas.

6.2.1 Definiciones y Caracteristicas

Catdlogo

Memoriq, inventario © lista de personas, cosas © sucesos puesios en orden.
Némina ordenada segun distintos procedimientos de catalogacion de todas las obras
de una biblicteca. Es un medio utilizado principaimente para publicidad.

Es una de las formas mdas antiguas y conocidas de respuesta directa. La
publicidad de respuesta directa es cudiquier forma de publicidad que se usa para
vender ariculos directamente a los consumidores.Hoy en dia los catdlogos fomentan
un namero ilimitado de articulos. La retroalimentacion es a corto plazo, respuesta
inmediata y venta ahora. El texto es mas largo, informativo y tiene un encabezado
muy fuerte con promesa de beneficio. La audiencia es selectiva, se habla con grandes
detdlles y ventajas del producto.



Cartel

Papel que se fija en un pargje publico para hacer saber alguna cosa. Afiche.

Poster. :
Es la columna vertebral de la industria de [a publicidad exteriorse define como
cualquier anuncio o signo de identificacion localizados en un lugar publico, como
los carteles de diferentes tamarios, formas y colores. Estan disponibies en las areas
del pais y en comunidades pequenas. Estdn colocados sobre propiedades (que se
alquilan) o paneles por un periodo contratado.

La ventdja que tiene el cartel es que llega a una gran seccidn fransversal de la
poblacion a bagjo costo. Contiene menos palabras, lleva mds grande las itustraciones,
mas acentuados los colores, mds simple el fondo y més clara la identificacion del
producto. Su mensaje es significativo de la manera mds concisa y sus tipos de letra
deben ser apropiados y legibles.

Libro

Es la reunidn de hojas escritas ya sean manuscritas o impresas, se diferencian
entre si por el material en gue fueron hechas (PApires, pergaminos, © papel, por los
procedimientos seguidos para conformarlas (cddex o voilmen, manuscritoincunable,
ete) y la forma de su escritura (griega, gdtica, etc).

Ellibro guarda una gran cantidad de informacién y conocimientos, por lo cual
es utilizado principalmente para la ensenarnza.

Existen diversos tipos de libros, técnicos, novelas, enciclopedias. Se dividen por
capitulos, contienen indice y prdlogo.

Tiene la ventgja que se puede utilizar por repetidas ocasionesy en el momento
que se desee, Por lo general no emplea publicidad.

Folleto

Diminutivo de folio. Obra impresa no periddica de pocas hojas v que
generalmente no se encuadernan. Corto, el panfieto es (satirico).

Follefin

Cuaderno pequeno de formato endozabo, compuesto del tercio de la hoja
(tiptico).

Estos se utilizan enla publicidad en respuesta directay son ios principates partes
de ventas del envio postal.

Su informacién es técnicay clara especialmente Uil para {os distribuidores que
tienen un gran movimiento de personal y, por 1o tanto, una carencia de ayuda
experimentada. Por ejemplo tos productores ofrecen folletos sobre jardineria cuando
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se vende equipo y semillas para jardines. Aqui el distribuidor tiene un éspacio para su
logo en el folleto.

Volante

Hoja de papel, a la mitad de una cuaitila cortada a lo largo en la que se
mandd, recomiendq, pide, pregunta ¢ hace constar alguna cosa en términos
precisos,

£s utilizado para informacidn répida, econdmico, y dirgido a todo el plblico
en generdl, Se distribuye principalmente en la caille, por lo general se le oforga ala
personda y a gran escala, Uliliza matericles baratos vy se emplea para publicidad
directa. Sus fines principales son de promocion y publicidad.

Periddico (Prensa)

Impreso que se publica periddicamente.,

Es el principal medio de publicidad. Contiene un gran nimero de lectores
diarios. Su cobertura es amplia (hacional, regionat y local). El nimero de lectores de
la prensa se eleva de acuerdo con los ingresos y el nivel educativo de éstos. Los
lectores buscan (g noticia. Los hay matutinos, vespertinos, diarios, dominicales,
semanales. Pueden ser especidlizados o generales. Es un medio local basico.Es un
medio aplicable en cualquier tiempo y lugar. La lectura de la prensa es un ritual
cotidiano en la mayoria de los hogares. La informacidon puede ilustrarse y describirse
en detalle.

Revistas

Publicacién periddica por cuadernoes, con escritos, sobre varias materias ¢ sobre
una especialmente.

Esta se edita en fasciculos consecutivos a intervalos fijos de tiempo, que sean
mds amplios que un dia, entre cada uno de sus nimeros cada nimero ¢ fasciculo
contiene dos © mds articulos de distintos autores. Los temas pueden tratar una misma
materia © varias pero dentro de 1os limites de un contenido mdas o menos uniforme ©
afin. Tiene una fecha definida de publicacion, la cual se cumple regularmentie; su
continuacidn es ilimitada. En cada fasciculo o ndmero, el formato y presentacién es
uniforme, las paginas se folian consecutivamente hasta terminar un periodo, una
épocaq, o cierta cantidad de nimeros, 10s cuadles forman un volumen.

La audiencia es selectiva. Tiene un mayor alcance entre segmentos
seleccionados de la audiencia. Tiene una larga vida. Tiene disponibilidad de ediciones
demograficas y geogrdficas. Quien lee las revistas, estd en espera de elias para leer
su contenido y como es algo que allector le interesa no importa cuanto fexto fenga
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que leer. Tiene permanencia durante dias, meses © anos. Las revistas son maquinas
de informacion,

6.2.2 Seleccidon del Medio impreso mds adecuado para 1os fines

Para resolver el problema del hospital se debe seleccionar entre los medios
impresos uno que permita almacenar una cantidad considerable de informacion,
que pueda difundirse continuamente y sin fines publicitarios. Se |rc':|n discriminando
debido a caracteristicas no adecuadas a el objetivo.

Aunque el cartel, folleto, folletin y volante pueden difundir constantemente la
informacidn no logran almacenar una cantidad considerable de ella. El espacio en .
estos medios es muy reducido, quedando solamente los otros medios por analizar.

Por su funcién, el catdlogo no es apto para el tipo de informacién que se
desea comunicar ya que éste sugiere sucesos u objetos colocados en forma
cronolégica o dirigidos a venta de articulos a consumidores. Su fin principal es la
publicidad.

No resulta totaimente diaria la informaciéon que se genera en los eventos de
Educacion Continua, porlo que se descarta al periédico, ya que la funcidn de éste
Ulfimo es informar los sucesos en forma inmediata. Un periddico deja de sero, al
pasar un largo tiempo entre una edicion y otfra.

Debido a que la informacidn se genera penodtccmern‘e y consecutivamente
por tiempo ilimitado, el libro se descartay por lo tanto se puede sugerir que el medio
impreso que cumple con los requisitos de canal adecuado para resolver los problemas
del hospital es la revista. La cual permite difundirinformacién de un drea especifica,
es decir la revista es un medio especializado.

El siguiente capitulo tratard exclusivamente de la revista,



CAPITVLO 4

LAS REVISTAS



1.- ANTECEDENTES |

Antes de 1870, la mayor parte de las revistas duraban menos de seis meses
consistian principalmente en extractos de libros, ensayos, etc. Como una manera de
creqar una nueva sintesis de texto y fotografia.

Las revistas como se conocen en la actualidad, nacen en los Estados Unidos

en las atimas tres décadas del S. XIX cuando ciertos factores estuvieron a favor de
ellas, tales como: '

¢ Elindice de anaifabetismo se redujo notablemente de 1870 a 18%0.

¢ En 1875 los ferrocarriles comenzaron a fransportar el comreo, incluyendo 1as '
revistas, por todo el pais.

+ Se introduce la prensa rotatoria, al desplazar a la prensa plana, logrando
con ello mayor rapidez en la impresidn de |as revistas.

Pero ante todo las revistas fueron en aquel entonces, como hoy en dia, un
excelente medio de publicidad. Los ferrocarriies trasnportaban las revistas al Oeste,
y en ellas venian informacion sobre los nuevos productos que se fabricaban en el
Este,

En 1890, los editores estadunidenses inspirados por el éxito que tuvieron las
revistas populares en Inglaterrq, lanzaron revistas populcares de entretenimiento,
imaginacion y conseios, precursoras de las revistas actudles femeninas y de femas
generdles.

En la dltima década del S. XIX, debido al avance tecnoldgico, fue que se
empezaron a darlas condiciones necesarias para Ia produccidn de revistas modernas
de circulacién masiva. Y México no quedd exenta a dicha situacién al aparecer
revistas literarias, dirigidas a la clase media alta, como la Revista Azul (1894), Revista
Modemg (1898), Juventud Literaria (1887), entre otras mas.

Elterreno de Ias revistas, era un campo amplio para experimentar en cuanto o
diseno y composicion tipogréfica. Esto aunado al desarrollo tecnoldgico que se gestd
durante la primera mitad del S. XX provocd que las revistas evolucionaran y que
tuvieran gran auge en paises como Alemania, La Unidn Soviética, los paises bajos y
Estados Unidos.

*Muy pocas de las caracteristicas graficas individuales propias de la revista se
establecieron antes de 1900, La revista sdlo se distinguia del libro por su porfada endeble vy .
flexible; los fitulares se parecian a los encabezados de los capitulos; la disposicidon de ia
tipografia era simétrica; el texto se desarrollaba de arriba a abajo en columnas sencillas ©
dobles, ala manera de un libro; v las ilustraciones se colocaban ocupando la pagina entera
opuesta al texto, unidas a él sblo cuando la tipografia se colocaba rdeando fas iaminas.
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Muchos de estos razgos prosiguieron hasta bien entrado este siglo, y todavia hoy se les puede
encontrar en revistas técnicas o literarias...”

Todos los nuevos métodos de produccion para las revistas fueron utiizados
principalmente para incrementar Ia circulacion, dar respuesta més répida a los
acontecimientos € introducir ilustraciones; pero la presentacién y la compaosicion
permanecieron casi idénticas.

En la década de 1950 ias revistas tuvieron que cambiar para sobrevivir, debido
ala aparicion de la television ya que por un iado las empresas preferian anunciar sus
productos por este medio y por ofro Ias personas se volvieron televidentes.

Esto, aunado a la elevacién de los costos de papel vy de los servicios postales
provocd que los gigantes del mundo de las revistas cayeran, sobre todo aquellas de
gran tamano y de circulacion masiva, como 1a revista Life que desaparecid a fines
de 1972.

Sin embargo la desaparicion de las revistas, no fue causada por la pérdida de
lectores sino mas bien por la disminucidn de los contratos de publicidad.

A consecuencia de io antetior, y al darse cuenta 1os productores de revistas
que no podian llegar @ las masas como 1o hacia 1a televisidon, fue que decidieron
dirigirse a audiencias especializadas, logrando con ello un gran éxito.

Surgen asi las revistas como Playboy, Mecdnica Popular, Nacional Geographic,
etc. Teniendo todas unda cosa en comun, cada una atrae a un grupo especifico de
personas que comparten los mismosintereses, gustos, pasatiempos © punios de vista.

Actualmente sdlo hay dos revistas en los Estados Unidos con circulaciones que
superan jos 10 millones. La revista mds grande es Tv Gulde, con una circulacién de
casi 20 millones, especializada en television. El otro gigante de la circulacién es, por
supuesto, Regder’s Digest. En México sus homdlogos ocupan también los primeros
lugares en ventas: Jele-Guia y Selecciones del Reader’s Digest.

' Las revistas reflejan cambios en los estilos de vida. Mayor libertad sexual, mayor
interés y participacion en los deportes, mds mujeres en la fuerza laboral, viajes mas
faciles y frecuentes, todas estas cosas encuentran su expresion en las revistas actuales.

2.- CARACTERISTICAS

a.- Selectividad: Se puede elegir una determinada audiencia, ya sea geogrdfica o
demogrdfica o por interés comin sobre alguna materia.

b.- Contenido Editorial: Suele serleidapor un pdblico de aficiones ¢ intereses comunes.

1. KLEPPNER S. Otto. Manugi de Publicidad. Jomo 2. p. 342,



¢.- Duracion: Las revistas pueden durar muchos ancs, ya sea en jos hogares o en
empresas.

d.- Trasladable:No tienen restriccion de tiempo o lugar.

e.- Periodicidad: Son publicadas constanfemente; ya sea mensual, bimensual,
trimestral, etc.

f.- Coleccionables: Se pueden coleccionar cada nimero que se edita para una
consulta posterior.

g.- Transferible: Las ediciones se pueden compartir de una a otra (s) persona (s).

3.- CLASIFICACION

Debido a que existen revistas con caracteristicas muy diferentes entfre unas y
otras no se puede establecer una Unica clasificacion de éstas; pero para los fines en
cuestidon se pueden sugerir las siguientes:

3.1 Ciasificacion en funcién de ja Publicidad
Q.- Revistas Industricles

b.- Revistas Profesionales

¢.- Revistas Comerciales ¢ de Consumo

d.- Revistas Internas

a.- Revistas Industricles

Son aquellas que utilizan publicidad industrial, que es la dirigida a los
responsables de la compra de bienes necesarios para fabricar productos. Su objetivo
es llegar a los agentes de compras, gerentes de planta,etc.,

Por ejemplo: El Impresor. Revista Contempordned. etc.

b.- Revistas Profesionaies

Dirigidas a profesionales que dependen de estas revistas para actualizarse
dentro de sus profesiones. El contenido editorial va desde areas técnicas, hasta dreas
muy especidlizadas. Ejemplos: Revistg Médica del IMSS, PC Computing, Revistg de
Comunicacion, etc.

c.- Revistas Comerciales o de Consumo
Son el tipo de revistas que utilizan ia mayoria del publico. Se encuentran enlos
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bues’ros de revistas. Como por ejemplo: Telequiq. Eres. L.V, y_Novelas, entre ofros.

d.- Revistas Intemas

Dirigidas al persondl interno de una empresa. Este tipo de revista busca informar
al personal, tener buenas relaciones con éste, & resolver algan problema interno. Por
ejemplo: Revistg Bicosas, es una revista interna de Bufete industrial.

3.2, Clasificacion en funcidn del Contenido

Las hay sociales deportivas, cutturales, musicales, cientificas, técnicas, médicas,
politicas, financieras, religiosas, informativas, educativas, de entretenimiento, entre
otras mads. '

3.3. Clasificacion en funcién de la Editorial
En esta clasificacidon existen 3 tipos:

a.- Cuando las revistas se introducen a un mercado libre y el consumidor las busca y
paga por elias. Por lo regular este tipo de revistas se encuentran en los puestos de
revistas. Son costeadas por la publicidad que en ellas se maneja y por la ventas del
producto, es decir de 1a misma revista.

Quienes lanzan este tipo de revistas al mercado, deben tomar en cuenta 1o
siguiente: se debe redlizar una investigacion de mercado, andalizar las necesidades
del pablico metq, analizar la competencia, fijar precios, buscar publicidad, distribuir
y circular la revista. Un ejemplo de estas son 1as siguientes revistas: _Eres, Vanidades,
Geomyndo. efc.

b.- Cuando Ias revistas son gratuitas pero viven de la publicidad. En este ¢caso la
editorial le hace una revista a una determinada empresa y es precisamente la edito-
rial 1o que se encarga de producirna y de contratar publicidad, y la empresa se
encarga, en algunas ocasiones, de la informacion y de la circulacién. La empresa
obtiene la revista gratuita a cambio de prestar su nombre y la editorial obtiene sus
ganancias de la diferencia entre ingresos de publicidad y gastos de produccion.

Este manejo en las revistas es muy utilizados por Instituciones ¢ empresas que
no tienen presupuesto para gastar en un medio como éste. En Puebla ha sido ufilizado
mucho este sistema, sin embargo en la actualidad muchas de estas revistas han
dejado de existir debido ala baja de publicidad.

¢. Cuando las revistas son exclusivamente de la empresa o Institucién y producidas
por ésta, para resolver problemas o informar a su personal. Por lo general son revistas
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1::|ue carecen de publicidad.
Para la elaboracidn de la mayora de Ias revistas y tomando el punto de vista
de una empresa editorial, se debe considerar lo siguiente:

 Circulacion: Se refiere a la manera en ¢dmo van a llegar a sus detinatarios las
revistas.,

» Publicidad: Aqui se emplea la técnica de ventas para conseguir anuncianie (s)
que patrocine (n) la revista.

s Forma: La manera en como va a quedar la revista. Seleccion del formato: carta u
oficio. del disefio grdfico, etc.

s Contenido Editorial: La investigacion y seleccidn del material informativo que se va
a infroducir a la revista.

4.- PRODUCCION

Primeramente se debe planear y generar ias ideas para la edicién, convertir
esasideas entemas concretos para los articulos. Se toma decisiones sobre el tamarnio
de los arficulos, fotos, ilustraciones y diseno grafico. '

Posteriormente se debe reclizar un boceto ¢ Dummy, ef cual consiste en
establecer un plan de las paginas de la edicién futura que muestra su contenido tal
como la revista quedard.

Se calcula el tiempo requerido para que el escritor entregue los articulos @l
editor y puedan ser verificados, al igual que 1as ilustraciones y trabajo de disefo
grafico.

Los arficuios, las fotografias, ilustraciones y el diseno son editados por medio
de una computadora, creando asi un Original Mecdanico. El cual estd listo para ser
fotografiado y transformado en un negativo y éste fransferido en una placa de
impresién.

A los negativos se les monta unas mascarillas para después fransportarlos a la
placa de impresidn, proyectando luz a través de ellos. Las placas van a la imprenta
donde son impresas, esto es cuando se utiliza el sistema offset; existen otros sistemas
de impresion, tales como litografia, serigrafia.etc. |

Una vez que la revista ha sido impresa se prosigue a su encuadernaciéon donde
se recortq, pega, ¢ engrapa segun sed el caso. Y para findlizar se levanta cada una
de ellas y se juntan en paquetes.



4.1 Creacién de un Original

Para redlizar una revista es necesario la obiencidn de originales. Estos pueden
ser redglizados de manera mecdnica o a través de una computadora. Estos Gitimos
cada dia mds utiizados debido ala calidad y rapidez en el trabgjo. Ademas el método
electrénico nos libera de la necesidad de usar camisas con indicaciones para el
impresor.

- Un original es la informacién que se desea imprimir (texto, gréfico, fotografia)
impresa en hoja obtenida con impresoras lasser de al menos 300 puntos por pulgada.

Existen clgunos programas para disefio publicitario y composicidon de pdaginas,
entre los cudles se encuentran principalmente el ALDUS PAGE MAKER y el VENTURA
PUBLISHER (XEROX). Ambos disponibles para sistemas PC y solo el primero para
MACINTOSH. El PAGEMAKER es utilizado dentro del ambiente WINDOWS en o sistemas
PC. este es un sistema operativo auxiliar del M$2 y solamente es un entorno gréfico a
base de iconos. El VENTURA PUBLISHER trabaja dentro del entorno GEM.

Existen programas graficadores, ambos excelentes que son el COREL DRAW, en
el sistema PC y el ALDUS FREE HAND en el sisterna MACINTOSH.

EI‘'COREL DRAW también trabdja en el ambiente WINDOWS, lo cudl [0 hace
optimo para trabagjar con el PAGEMAKER, ademds de que tiene otros programas que
lo hacen sumamente versdtil incluyendo programas graficadores de retocado como
- son; COREL CHART, CORELTRACE Y PHOTO PAINT, en los que practicamente se pueden
hacer unsin nimero de efectos y cualquier tipo de gréfico. Sin embarge para gréficos
de tipo barra y estadisticos es recomendabile utilizar otro paguete que trabaja en el
mismo entorno WINDOWS, que se llama EXCEL de MICROSOFT.

Ademds debemos contar con una impresora lasser con POSTSCRIPT de almenos
4 megas de memaoria ram, con una solucién mayor ¢ 300 puntos por pulgada que
nos permita realizar directamente la separaciéon a ¢olor, asi como tener una mejor
impresion. Sin embargo de no tener este tipo de cartucho se tendrd que hacer Qs
separaciongs manudimente,

Se deberd contar con un SCANNER de cama plana de blanco y negro ¢ a
colores, con una resolucion de mas de 300 puntos por pulgada, que serd necesario
para digitalizar Ias imdgenes e incluinas directamente en el programa de autoedicion
para que no exista errores en imprenta. Otra forma de realizar todo esto es mediante
la dtilizacién de un fotocomposer, pero este equipo aunque mds profesional es
sumamente costoso.



4.1.1 Tipografia

a.- Antecedentes

En la actudlidad se cuenta con una gran variedad de tipos de imprenta con
miles de disenos diferentes. Los adelantos tecnolégicos del siglo XIX, propone
consideraciones estéticas a los tipos. En la época de la invencién de la imprenta y

después (antes s. XIX) los tipos se encontraban sujetos a las limitaciones del proceso
de impresién. '

b.- Tipos de letra _

El tipo de letra no transmite tan sélo las palabras de un mensaje; puede realizar
y complementar las imagenes y las palabras.

La letra mds antigua, que ahora se conoce como snegritar» © «book», y otros
cuatro estilos de lefra fomano antiguo, romano moderno, 1ipo sans serif (sin patines)
y 1ipo square serif (con patines) han tenido una influencia duradera en los tipos de
letra actuales. Se usa también hoy en dia el tipo de letra Fantasia.

* Letra BOOK NEGRITA
Estos tipos, que también se llaman inglés antiguo raras veces se usan hoy en

dia en los paises de habla inglesa excepto en diplomas, anuncios ceremonicles ©
para titulos.

s Letra:ROMANO ANTIGUO

Durante el Renacimiento, los disenadores de letras que buscaban dlejarse de
las negritas (bold) encontraron inspiracion enlasletras cinceladas en los monumentos
de piedra de la antigua Roma. Los talladores de piedra habian marcado la parte
qitay baja de sus letras con una pequena barra llamada con patines. El estilo romano
antiguo se caracterizaba por patines elegantes y por un contraste relativamente
pequenoc entre los trazos gruesos y delgados.

o Lefra ROMANO MODERNO

A fines del siglo XVIIt, aparecid otra versidon de una letra romana, llamada
romana moderna o solamente moderna. Se diferencia del estilo antiguo porque
fiene un contraste marcado entre los trazos gruesos y delgados y los patines
horizontales tienen un corte agudo, como hecho con una heramienta punteada,
en vez de tener un trazo elegante mediante una pluma.



« Tipo SANS SERIF (SIN PATINES)

Se conoce también con el nombre de Sans Serif © palo seco. Este tipo empezard
a utilizarse a comienzos del siglo XIX en la edicidn y antes para fines publicitarios. Este
grupo se caracteriza por la ausencia de patines y por un equilibrio relativamente
uniforme de todalla letra. Algunos ejemplos comunes en este grupo se han asociado
con el diserno contempordneo funcional. Sus trazos limpios y diseno funcional, facilita
la lectura sin recargar de elementos graficos la pagina.

A este grupo pertenecen las siguientes tipos de letras: Helvética Suiza (sus
variantes: Narrow, Black, Light, Condensed, Avant Garde, Optima).

» Tipo SQUARE SERIF (CON PATINES)

Se caracteriza por tener rasgos o remates al final de los trazos. Este es un grupo
de letras con patines muy acentuados y trazos uniformes. £Es muy difundido en la
edicién profesional. Las Unicas letras existentes durante tres siglos han sido: Times
(Holandesa), Bookman, Palatino, Century Schoolbook, Garamond, etc.

o Letra FANTASIA

Este grupo no encaja muy bien dentro de las categorias estandar de los tipos
de letra. Es una categoria que tiene una gran variedad, donde el estado de dnimo
es importante. Muchos de estos tipos son apropiados para displays y fitulos pero no
son apropiados para bloques de texto.

4.2 Diseno y Formato

¢.- Diseiio

“Es un plan de accidén con un propdsito determinado llevado a cabo en una forma
creativa y funcional.” 2

El diserio editorial dependerd en muchas ocasiones de 10 que el cliente quiera
o de la imagen que prefenda dar a la revista. Si ésta es un publicacion médica, su
diseno tendrd un corte serio y profesional. Para determinar un disefio final se tienen
que redlizar varios bocetos y asi tener un panorama mas amplio.

b.- Formato
“Es la forma, el tamanio y el estito de la publicacion.”s Se refiere a las dimensiones
exactas que tendrd finalmente la revista impresa.

E! formato estd condicionado por:
2. JUMBULL Arthwr T. Baird Russell N, Comunleaceion Girdficg. o, 111.
3, JUMBULL Arthur T. Baird Russell N. Comunicacitn Grdfica, o, 299. &l



« Facil manejo que tendrd el lector de la publicacién.
+ Economia. Debido a que ciertos tamanios de revistas provocan desperdicios de
papel.

En cuanto al tamaio de las revistas varian enormemente, dependiendo
muchas veces por razones estélicas o funcionales, los mds utilizados son:

*Carta: 21.6x27.9cm)
* Oficio: (21.6x 35.6 cm)
*A4: (14.8x 21 cm)

*B5: (18.2x25.7 cm)

4.3 La Portada

Se considera a la portada como el elemento principal de Ias revistas, debido
a que ésta es el primer contacto que se va a tener entre el medio v la audiencia.
Refleja la imagen y expresa la comunicacidn global del contenido de larevista *...la
portada es una forma de anuncio, un cartel que exhibe los mercaderias del interior."a

Actudimente predominan la persondlidad y las fotografias en muchas revistas,
por ejemplo en las portadas de las revistas para la mujer, en 1as revistas mensuales -
para hombres, enlas musicales, las revistas de artes populares, de cinematografia, y
se estan imponiendo cada vez mdés en las revistas comerciales y de negocios, sin
duda por profundas razones comerciales.

Existen diferentes tipos de portadas, dependiendo de los elementos que se
utilizan para la conformaciéon de la misma. Existen principalmente las portadas
figurativas, abstractas, basadas en el texto. Las hay también aquellas que dependen
0 no de las ventas en los puestos de revistas y las que no dependen de esto.

4.3.1 Tipos de Portadas

a.- Portada Figurativa

Es aquella donde aparece la figura humana o viviente, por ejempilo el rostro, o
el cuerpo entero.

b.- Porfada Abstracta
Este tipo de porfada no se encuentra apegada alaredlidad. Se utiliza cuando
se quiere comunicar ideas muy dificiles de expresar, como en las revistas de informa-

4. OWEN Wiliiom, Disefio de Revistgs, ©. 88.
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tica y técnicas, que tienen que transmitir ideas muy abstractas a sus lectores y, en
concecuencia, se apoyan firmemente en la ilustracién y el en el truco fotografico.
Se redlizan en este tipo de portadas situaciones absurdas.

¢.- Portada basada en texios

A base de construcciones tipogrdficas se pueden lograr poderosos contrastes
conlasimagenes visuales de las demdas revistas ordenadas en 10s puestos de revistas;
este tipo de portada se ha usado con notable éxito.

En é&stas se utiliza mucha y varada tipografia, que no hay que confundir con
desordenada.

Las portadas basadas en la fipografia tienen la ventaja de la inmediatez.
Después de todo, la portada es como un cartel de anuncio del texto, un indice
conciso del contenido. El resuitado funciona perfectamente y ha sido ejecutado
con una gran sensibilidad hacia el color y detalle tipogréfico.

4.4 Materiales que Intervienen
A. Papel

a.- Selecciéon del Papel

Las tres categorias principales de papel que se usan son papel para escribir,
papel de libro y papel de cubierta o portada.

s Papel de Escribir: Este cubre foda la gama del papel que sirve para escribir o
parg imprimir. La calidad varia desde el ledger, que se usa en los documentos, el

papel bond, que se usa para la papeleria fina de oficing, el papel coriente de oficing
y €l papel de memordndums.

e Papel de Libro: El papel de libro es la clasificacion mas amplia. Entre los
principales se encuentran los siguientes:;

* Papel Periddico: Este es el tipo de papel de libro menos costoso, que

se fabrica para una corta vida y s poroso para que seque pronto. No
€s muy bueno para offset,

* Papel de acabado antiguo: Un papel blando con un acabado ligera-

mente rugoso, que se usa mucho en offset. Entre las clasificaciones de

este tipo se encuentran el acabado mate antiguo, un papel de offset
&



rmuy Util, y el de texto, un papel de acabado antiguo de alto grado pa-
ra libros, folletos y panfletos de calidad offset,

* Acabado de méquina: La mayoria de los libros y de las publicaciones
se imprimen en papel con acabado de maquina.

* Acabado inglés: Este papel tiene una superficie ésperc y desigual. Se
usa mucho en la impresién de correo directo y promocidon de ventas, es
especialmente bueno para la fotografia y el fotograbado.

* Papel estucado: Este es un papel al que se le da una capa especial de
arcillay entonces se plancha. El resulttado es un papei mds pesadoy pu-
lido. No suele usarse para offset, pero si para litografia y por esto se le u-
sa a menudo en catdlogos industriales, donde o reproduccion clara Yy
precisa es importante y en donde habrd un uso continuo durante un pe-
riodo de tiempo.

* Papel de Portada: Este es un papel fuerte, muy resistente a la manipu-
lacion constante, que se usa no sélo para las portadas de folletos, sino
aveces por sisdlo en los envios de correo directo. Aunque tiene muchos
acabados y texturas, no s adaptable para la impresion de medio tono
en tipografia pero reproduce los fonos muy bien en offset.

Las revistas pueden llevar acabados, es decir el papel puede ser barnizado,
que consiste en cubrir a éste con una capa de barniz, o plastificado que envuelve ¢l
papel para dare un aspecto brilloso vy rigido.

b.- Pesos y Tamaiios Basicos

El papel sale de la maquina en enormes rollos. Después se corta en grandes
hojas en un cierto nimero de diferentes tamanos. En esa forma, pueden imprimirse
muchas paginas al mismo tiempo. El papel se vende por pliegos de 500 hojas.

Los papeles que se utilizan para pastas son generalmente: couché, lustrolito o
kromacote en sus diferentes versiones en cuanto a acabado que puede sermate ©
brilloso en una o ambas caras, y diferentes grosores (gramaje).

4.5 Tirgje :
Es el nimero de ejemplares que se imprimen de una publicacion. El tiraje esté
determinado por el presupuesto que se tiene y por el nimero de personas a las
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cudales esté dirigida la revista, Se pueden manejar tirajes de 100, 500, 1000, 5000, etc.
A mayor tiraje menor costo por unidad.

4.6 Costos

Se refiere al gasto econdmico que se redliza en la produccion de la revistq,
tomando en cuenta todo 10 anterlor como redlizacién de originales, papel, finta,
negativos, placas, impresion, distribucién, etc.

4.7 Distribucién
Se refiere a la manera en ¢dmo las revistas van a ser ubicadas en el
mercado. Si van a ser distribuidas en el puesto de revistas ¢ de ofra manera.



CAPITULO 5

INVESTIGACION PARA

LA PROPUESTA



La propuesta de esta tesis consiste en ia creacion de Ia revista de un hospital
de la ciudad de Puebla. Antes de conformarla y presentara en su totalidad es
necesario investigar y anglizar tres puntos bdsicos, que son:

PUNTOS BASICOS BASADO EN:

1.- FORMA 1.1 Andlisis de las revistas médicas
1.2 Revista PROMEDIO
1.3 Pruebas de PORTADA e INTERIORES

2.-CONTENIDO 2.1 Informacién que genera el dpto de
(FONDO) Investigaciéon y Ensehanza

3.- FUNCIONAMIENTO | » Tiempos de la informacion

1.- FORMA
Es la manera como se presenta la revista, Se toman en cuenta elementos tales -
como el diseno, formato, tipografia, color, efc. Para la conformacidn de este punto
se utilizaron aspectos tedricos contenidos en este trabajo y ademdas como lo indica
I tabla anterior, un andlisis de 1as revistas médicas, la conformacion de una revista
gue llamaremos promedio y pruebas de portada e interiores.
A continuacidn se van a desarrollar dichos aspectos

1.1 Andlisis de las revistas médicas

Con el fin de contar con un marco de referencia y obtener una revista
promedio, que senird de base para elaborar la revista del hospital, fue que se
andalizaron las siguientes diez revistas médicas:

5. MWW ) p
S‘W istq del Hospital Jud

4.- Revistq de Cirugia

5.- Revista médica de México

67



* De las diez revistas nueve fueron reclizadas entre 1991 y 1995y una en [os anos sesentas, para poder
temar en cuenta consideraciones pasadas.

* Los Resulttados en graficas de este andlisis se puede encontrar en elANEXO 1 al final de esta tesis.

1.2 Revista Promedio

De acuerdo a la investigacion anterior sobre diferentes revistas medicas se
logra extraer una revista promedio, que redne las caracteristicas mds comunes de
estas revistas. Los resultados se pueden encontrar en la siguiente tabla:

GENERALIDADES

REVISTA PROMEDIO

PORTADA

INTERIORES

PAGINA
PRINCIPAL

* Bimestral
* Tamano Carta
* Organo Oficial

* Popel Couché

* Sin Acabados

* Basada en Texto
* Dos tintas

* Tipog. Sans Serif
* Sin Indice

* Con logotipo

a. Papel

* Couché Mate

b. Color

* Una Tinta

¢. Tipografia

* Serif

d. Formato/Diseio
* Dos Columnaos

* NUms. pequenos.

Esq. inf. der. e izq.
* Lineas delgadas,
horizontales

* Nombie de Revis.

e. informacién

* Editorial

* Casos Clinicos

* Arts.de Revisidn
* Arts, Originales

* Cartas ¢l Editor

* Informacion Gral

* Se utilizan dos:

Q. Pagina # 1

* Direc..Comités

* Datos Generales:
Volimen

Fecha

Oficialidad
Periodicidad
Franquicia

Tirgje

Papel

Edlitoricies
imprenta

Registros

Derechos de Autor
Subscripciones

b. Pagina # 2

* Contenido o Indt-
ce
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1.3 Pruebas para la revista

Después de haber redlizado el andlisis de las revistas médicas y de obtener
una revista promedio, es necesario aplicar algunas pruebas ai publico meta, para
comparar ambas, Estas pruebas consisten en:

1.3.1 Pruebas de Portada e Interiores

Pruebas de Portada

Se aplicd una encuesta con ciNco preguntas, en donde se evalud la preferencia
del publico meta por:

+ Tipo de Portada

s Color

 Tipografia

» Logotipo

s Preferencia en General

Para 1a encuesta se presentaron dos formatos de portada. Uno con las
caracteristicas de la portada promedio y el otro totalmente diferente, para poder
tener un punto de comparacion y control. Los encuestados unicamente tenian que
responder cudl de los dos formatos preferian.

Prusbas de Interiores

También se aplicd una encuesta con Cinco preguntas y se evallo Ia preferencia
del publico meta por:

s Tipografia

+ Formato, en cuanto ¢l nimero de Columnas

» Formato, en cuanto a la numeracion en cada pdgina

» Formato, en cuanto ¢ las lineas utilizadas

s Nombre de la revista en cada pagina

También se presentaron dos formatos como en la prueba de porada, sdlo
que ahora sobre interiores.”

Ambas encuestas se aplicaron con el fin de conocer cual de los dos formatos,
en cada caso, preferian los encuestados, para tomar una decision en la seleccion
de la portada e interiores en cuanto a su forma, de la revista para este hospital.

A continuacion se presenta una tabla donde se incluyen los puntos que se
evaluaron para portada e interiores:

*Los formatos se pueden encontrar en el ANEXO 2



PUNTOS A
EVALUAR

TABLA “a” PRUEBAS DE PORTADA

PREGUNTAS
BASADAS EN:

PORTADA
PROMEDIO

PORTADA OO

1. Tipo de Porta-
da .

Preferencia

Basado en Texto

Figurativa

2. Color

Preferencia

Dos tintas

Selec. a Color

3. Tipografia

Preferencia

Sans Serif

Setif

4. Logotipo

Preferencia

Con Logotipo

Sin Logotipo

5. General

PUNTOS A
- EVALUAR

Preferencia

TABLA “b” PRUEBA DE INTERIORES

PREGUNTAS
BASADAS EN:

INTERIORES
PROMEDIO

INTERIORES
)

1. Tipografia

Preferencia

Serif

Sans Serif

2. Form/Colum

Preferenciay
Funcionalidad

Dos Coiumnas

Tres Columnas

3. Form/Numer.

Preferencia

NUms pequenos
esq. inf. der, e izq.

NUms medianos
al centro

4. Formato/Lineas

Preferencia

Lineas delgadas,
horizontales

Lineas medianas
y verticales

5.Nom. Revista

Preferencia

Cada Pagina

Sin Nombre

Encuestas
Bl formato de las encuestas de portada e interiores se presentan enla siguiente
pagina:



ENCUESTA DE PORTADA

Margue con una “ X “ que tipo de médico es:
Interno
Residente
Médico de base
Ofro
Nombre del Setvicio Médico:

1.- Cudl de las dos portadas le gusta més?

2.- En cuanto al color, cudl de ias dos portadas le gusta més?

3.- En cuanto al tipo de lefras, cudl de las dos portadas le gusta més?
4.- Cudl de las dos portadas le gusta mds, con ¢ sin logotipo?

5.- En general, cudl de las dos portadas le gusta mdas?

ENCUESTA DE INTERIORES

Marque con una “ X “ que tipo de médico es:
Interno
Residente
Médico de base
Ohtros
Nombre del Servicio Médico

1.- En cuanto alas letras, cudl de Ias dos paginas le gusta mas?

2.- Qué le gusta mds, que la pagina tenga dos o tres columnas?

3. Qué le gusta mds, que la pdgina tenga una numeracidon pequena en la esquina
inferior derecha e izquierda, o nimeros medianos ubicados en el centro de la pagina?
4.- Que le gusta mads, el empleo de lineas delgadas y horizontales o lineas medianas
y verticdles en cada pdgina?

5.- Qué le gusta mds, que cada pdgina lleve el nombre de la revista o que no lo
lleve?

* Para la aplicacion de las dos encuestas se les mostrd a las personas, en cada pregunta el formato de portada &
interiores promedio y ofro formato de portada e interiores que lamarermos X. Ver formatos de portadas e interiores
an ol ANEXO 2,
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Publico Meta

Estd constituido por los médicos que deben de participar en los eventos de
Educacion Continua, en las Investigaciones, y que pertenecen a los servicios que
dependen de la subdireccion médica del hospital. (ver p&gs. 27 y 28 de esta tesis).

La poblacién N= 292 médicos

Se aplicé una muestra n’ de acuerdo a ka siguiente férmula: 1

n'= $ ? Varianza de la muestra
v* Varianza de la poblacién

s Esto es para determinar el tamanio de la muestra

s Como se conoce el tamano de la poblacién se puede gjustar asi:

» Definiciones

N: La poblacién, un conjunto de elementos

n: La muestra, es un subconjunto de la poblacién N

Y: Valor de unag variable determinada Y ( que nos interesa conocer)

v La varianza de la poblacion con respecto a determinadas variables

Se: Desviacion Estandar de la distribucién muestral y representa 1o fluctuacion de y
(Se)z‘ Error Esténdar al cuadrado, férmula para calcular la Varianza (V) de ia poblacion
(N) y la varianza de la muestra (n) serd la expresién: S

S: Varianza de la muestra, la cual podrd determinarse en términos de probobnlldcd
donde:

Ssp(-p)

1. Hermndandez Sampier Roberto; Ferndndez Collade Carlos; Baptista Lucio Pilar, Metodologia de 1g Investigacién,
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Sus’ri’ruyendo y dando valores:

N= 292

y: 1

Se: 0.015
V: 0.000225
$: 0.09

Sustituyendo

$2=p(-p) =0.9(1-0.9) = 0.09
$2=009

V= (Se)? = (0.015% (0.000225)

0.000225

n= n’ = 400 = 400 = 169
1+n/N 1+ 400/292 2.369863

Se va a utilizar una muestra probabilistica estratifcda. La cual divide a la
poblacion en subpoblacion, debido alos diversos servicios medicos. La formula esla
siguiente:

Fh = Fraccion del estrato



Sustituyendo

Fh =

o = 169 = 0.5788
N 292

El total de la pobiacién se multiplicard por esta fraccion constante @ fin de
obtener el tamanio de muestra para el estrato.

ESTRATO POR
DIVISION O
DEPTO

PERSONAL DE DIVISION O
DEPARTAMENTO

TOTAL
POBLAC.

FH=0.5788

DIVISION DE MEDICINA INTERNA
DIVISION DE CIRUGIA

JEFATURA. DE PEDIATRIA

JEF. IMAGENOLOGIA (RADIOLOG.)
JEFATURA DE URGENCIAS
JEFATURA DE ANESTESIA
JEFATURA DE LABORATORIO
JEFATURA, DE GINECOLOGIA
JEFATURA DE ORTOPEDIA
JEFATURA DE BANCO DE SANGRE
JEFATURA DE L. Y E. INTERNOS
JEFATURA DE |. Y E. RESIDENTES

28 emoloIalR
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1.3.2 Resultados de las pruebas de Portada e Interiores

TABLA “ a “ RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE PORTADA

PORTADA PORTADA

PUNTOS EVALUADOS PROMEDIO 0.4

1.- Tipo de Portada 124 73% 46 27%
Basada en texto

2.- Color 77 45% 93 55%
Seleccidén g color

3.- Tipografia 75% 42 25%
Sans Serif

4.- Logotipo 94% 11 6%
Con logotipo

5.- General 85% 15%

TABLA “ a * RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE INTERIORES

PORTADA PORTADA
PROMEDIO O

1.- Tipografia 97 57% 73 43%
Serif

2.- Formato/Columna 60% 48 40%
Dos columnas

PUNTOS EVALUADOS

3.- Formato/Pagina 65% 59 35%
#$ pequenos.der. e iz,

4.- Formato/Lineas 52% 48%
Delgadas y horizontales

5.- Nombre de la revista 22% 78%
Sin nombre

Las grafic as deo estos resultados se pueden sncontran en el ANEXO 3,



2.- CONTENIDO
Es el material o la informacidén que conformard la revista.
Para ello resulta indispensdb!e conocer de ante mano lo siguiente:
.~ La informaciéon que se maneja en Ias revistas médicas
b La informacidn que se genera en los eventos de Educacion Continua del hospl‘rcl
- La informacion que podria servir de manera potencial para la publicaciéon

A continuacién se desarrollard cada punto:

a.- Informacién que se maneja en las revistas

La cual se puede encontrar enlarevista promedio. (ver pdgina 68). Recordando
que la informacidén maés utilizada en interiores es: Editorial, casos clinicos, articulos de
revisién, articulos originales, cartas al editor, informacion general. Y la informacion
mdas utilizada en la pdginas principales es: Direccidn, comités, voiimen, fecha,
oficialidad, pericdicidad, contenido o indice, etc.

b.- Informacion que se genera en los eventos de Educacién Continua del hospital

+ Sesiones: Existe un amplio material al respecto, ya que cada mes se realizan
cuatro sesiones generales (cada viernes). Habrd que tomar en cuenta que
la informacion de &sias no se encuentra por escrito.

» Cursos o talleres: Se realizan dos cursos cada mes. Uno en el drea médicay
otro en el drea de relaciones humanas para ios médicos.

¢ Conferencias: Cada mes se redliza una conferencia en donde se invita a
médicos de otras Instituciones o personas que deseen sistir.

» Congresos: Por lo general no se redlizan congresos en el hospital. Pero se
conternpla como informacidn los posibles congresos tanto del hospital, como
de otras instituciones.

o Investigaciones: Se realizan 14 tesis al ano de las distintas especialidades y se
presentan en promedio de dos a tres investigaciones anuales realizadas por
médicos mas especializados.

« El departamento de Investigacion y Ensefianza cuenta con una bitdcora de

las sesiones que se van qQ redlizar cada ano, en donde se rotan los diferentes
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sevicios médicos.

¢.- Informacién potencial para la publicacion

+ El departamento de |. y E. fiene contacto constante con ofras instituciones,
las cudles manejan investigaciones, cursos, sesiones; es decir ofrecen informacién
potencial para ia revista.

« Posibles colaboradores que pueden participar en la publicacion, a través
de sus articulos, investigaciones, efc.

3.- FUNCIONAMIENTO

Se refiere ala manera come la informacién va a fluir, quién serd el responsable,
qué tiempos se van a determinar, efc, para que la revista funcione adecuada y
continuamente durante el periodo de tiempo que se le ha asignado.

El funcionamiento de la revista estard basado en Ios tiempos que se ocupan
para generar Ia informacion, etc.

El funcionamiento va a depender de las decisiones que se toman en cuanto a
- forma y contenido de la revista, por 1o cudl este punto se analizar& en el siguiente
capituto.
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CAPITILO &
PROPUESTA: LA

REVISTA DEL HOSPITAL



De acuerdo a la investigacién y al problema de cornunicacién del
departamento de |, y E., la revista tomard en consideracion los siguientes puntos:

1.- GENERALIDADES

1.1 Objetivos

s Crear e implantar una Revista en el Hospital en cuestion, con el fin de:

» Registror el confenido de los evenios de Educacion Continua, para que el

médico pueda consullarlos posteriormente.,

» Proprocionarie ol médico la consulta de los eventos, sin importar el tiempo y

el lugar.

s Mejorar los problemas relacionados con el ruide de canal.

o Informar al personal médico los evenfos de Educacién Confinua, en cuanio

a fechas, temas y ponentes.

o Difundir las investigaciones.

Todos estos objetivos se encuentran relacionados con el problema de
comunicaciéon del departamento de Investigacionn y Ensefianza. Y buscan solucionar
dicho problema, al transmitir adecuadamente los conocimientos de los eventos de
Educacién Continua alos médicos, para lograr que éstos se encuentren preparados
adecuadamente y asi lograr mejorar la Calidad de la Atencidn médica det hospital.

Se plantea otro objetivo relacionado con los requerimientos del hospital y es
- el siguiente:

e Proporcionar d la sociedad una buena imagen de Ila Institucion.

1.2 Financiamiento

Debido a que la Institucion establece que la solucién sea econdmica, la revista
deberd ser asi. Para ello se utilizardn matericles a bajo costo, un tirdje y un mimero
de pd&ginas reducido.

Esta revista serd financiada por la misma Institucidon, ya que va a resolver
problemas del propio hospital. Para el receptor serd compietamente gratuita.

1.3 Tipo de Revista

Ser& una revista Interna, ya que est& dirigida a un pablico, que es parte dela
misma [nstitucion, Y también serd médica, porque sus receptores son médicos.



1.4 Piblico Meta

Esta compuesto por el personal medico, que debe de asistir alos eventos de
Educacion Continua y/o que participa en las investigaciones del hospital y que
ademds se encuentran dentro de los servicios ¢ jefaturas de division, que g su vez
estan subordinados por la Subdireccidn Médica.

De esta manera se incluyen los siguiente servicios: los que pertenecen a la
jefatura de Division de Medicina Interna (Medicina Intema, Cardiciogia, Dermatologia,
Neurologia, Endocrinologia y Nutriciéon, Gastroenterclogia, Psicologia, Psiquiatria,
Alergologia, Nefrologia, Gediatria, Hematologia y Oncologia Méedica); los que
pertenecen a la Divisidn de Cirugia (Cirugia General, Oftaimologia, Neurocirugia,
Otorrinologia, Urologia, Angiologia, Cirugia Pediétrica, Cirugia Pléastica y
Reconstructiva, Oncologia Quirtrgica, Maxilofacial, Proctologia) y otras jefaturas
como: Pediatria, Urgencias, Imagenclogia (Radiodiagndstico), Anestesia, Laboratorio,
Ginecologia, Ortopedia, Banco de Sangre e Investigacion y Ensefianza (Internos y
Residentes).

Tomando en cuenta lo anterior, el pablico meta es de 292 médicos. Sin em-
bargo se van a redlizar 350 revistas para otras personds, ya sean internas © externas
a la Institucidén.

Es muy importante considerar en esta revista, la respuesta vy la paricipacion
de los receptores, con el fin de obtener una retrodlimentacion y enriquecer ain maés
los conocimientos.

1.5 Direccién de Ia Revista

a. Comité Editorial

Estard a cargo del jefe del departamento de Investigacién y Ensenanza
(encodificador y emisor), quien a su vez deberd estar apoyado por un comunicdlogo,
el cual también va a cumplir con la funcién de encondificador.

b. Consejo Directivo
Estard compuesto por la Direccidn de la Institucién.

1.6 Periodicidad

Aunque en la revista promedio se detectd que la mayoria de s revistas
médicas son bimestrales. Esta revista serd Trimestral, por la informacidn conia cual se
cuenta porque resulta mds econdmico y porque se tiene un margen amplio de
tiempo; permitiendo mayor tranquilidad en su edicidn. Ademds serd la revista oficial

de la Instituciéon.
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2. FORMA

Se determind la forma, salvo algunas excepciones, de acuerdo a los resulfados
concluyentes de la portada promedio vy de las encuestas aplicadas a los médicos.

2.1 Portado :
Se utilizard papel couché de 135 gramos, una carq, sin acabados.

a. Tipo de Portada

Basada en Texto. Esta portada es la ideal para la funcién que debe cumpilir, ya
qgue el lector necesita leer, aungue sed de manera muy escuetq, lo gue incluye la
revista. Ademdas como serd gratuita no necesita competir en cuanto ¢ su disefio de
portada con otras publicaciones que se encuentran en los puestos de revistas.

b. Color

Aunque el publico prefiere las revistas en seleccion a color, esto resultaria
demasiado costoso para la Instituciéon. Por lo cudl se utilizardn dos tintas, amarillo
(color de la Institucion), negro y el blanco del papel.

c. Tipografia
Sans Serif.

d. Logotipo
Conlogotipo. Para otorgaria oficialidad a la publicacidn y promover su imagen.

2.2 Interiores
Aunque enla revista promedio se detectd que las revistas médicas utilizan en

su mayoria papel couché mate. En esta revista se utilizard papel bond de 36 Kg.,
porque resulta méas econdmico.

Q. Tipografia

Serif (Times New Roman), ya que es necesario que el texio exprese seriedad
sobretodo cuando se habian de temas médicos.

b. Formato/Columnas

Dos Columnas. Es un formato agradable que permite leer de manera continua
ia informacion. Se puede introducir gréficos, tablas o fotografias sin que la pdgina se
vea recargada.
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c. Formato/Paginas

NUimeros pequeiios en la esquina inferior derecha o izquierda. Este formato es
tradicional, lo cudl permite , como se requiere, que la publicacidon sea seria vy
profesional.

'd. Fomato/Lineas
Lineas delgadas y horizontales. Este es un formato tradicional.

e. Nombre de la Revista

Sin nombre de la revista en cada pagina. No es necesario ya gque el nombre
y el logotipo del hospital se incluye en la portada. Esto permite que la revista se vea
md&s limpia y menos recargada.

De acuerdo a lo anterior se tomé la decision de que la revista tendrd la
siguientes caracteristicas:

PORTADA

PORTADA

1. Tipo de Poriada

1. Basada en texto (p. promedio)

2. Color

2. Dos lintas (p. promedio)

3. Tipografia

3. Sans Serif (p. pomedio)

4, Logotipo

4, Con logolipo (p. promadio)

5. General

5. Portada promedio

INTERIORES

INTERIORES

1. Tipografia

1. Serif (promedio)

2. Formaio/Columnas

2. Dos columnas (promedio)

3. Fomato/Numeracion

3. # pequenios, esq. inf. der./ izq. {p. promeadio)

4. Formato/lineas

4. Delgadas y horizontal (p. pomedio)

5. Nombre de Revista

5. Sin nombre (. X)

3.- CONTENIDO

3.1 Informacién |
El nOmero de paginas de una revista estd en funcion de la economia, de su
contenido ¢ informacién que pueda ser proporcionada para la misma.
El departamento de Investigacion y Ensenanza , a través de Educacion
Continua e investigaciones, genera informacion constantemente. Sin embargo esta
74



informacion, no es trasladada a un escrito, ni es archivada. Para lo cual se requiere
de apoyo humano que cumpia con esta funcion.

Cabe aclarar que en la revista se utilizaron nombres ficticios que no tienen que
ver con la Institucion, debido a que no se permitid dar a conocer € nombre de la
misma,

3.2 Secciones

En esta revista las secciones estardn en funcién con los eventos vy las
investigaciones que realiza el departamento. Sin embargo existen secciones que
son parte de la mayoria de las revistas, tales como ia editorial y 1as carfas al editor.

Las secciones de esta revista son las siguientes:

a. Editorial

Serd escrita y autorizada por las autoridades de la Institucién, o en un momento
dado por el jefe del departamento de l. y E. La editorial sirve para enviar un mensaje.
En esta revista se redlizard una presentacion de la mismma hacia los lectores. Es el
primercontacto que tiene el emisor con el receptor.

b. Sesiones
En la revista se incluyen dos sesiones, de las doce que se redlizan al frimestre.

¢. Investigaciones

Muchos de los médicos residentes redlizan investigaciones a través de sus fesis
profesionales, y lo hacen como un mero requisito. Sin embargo no se reconoce el
trabgjo elaborado.

Através de la pubiicacidon se podrd lograr 10 anterior y servird de estimulo para
futuras investigaciones. Ademas se inCluyen otras investigaciones.

En esta revista se van aintroducir tres tesis.

d. Cursos
En esta seccién se pueden introducir cursos del drea médica o interpersonal
para médicos. En la revista del hospital se incluird un curso de Relaciones Humanas.

e. Talleres
En el hospital se realizan diversos talleres, como una maneramds, en su mayoria,
de cumplir con programas prestablecidos. En esta revista se inciuirg ia primera parte
del taller “La leche Materna es fuente de vida“®, para cumplir con el programa
&



"Fomento a la lactancia materna exclusiva®,

f. Informando

Esta seccidn tiene como findlidad dar a conocer los eventos que se realizan
tanto en el hospital como en otras Instituciones.

g. Cartas al editor

£s la retroatimentacién del proceso de la comunicacion. En este nlmero se
intfroducird una cordial invitacion a los lectores para que pcrﬁcipen en la revista a
tfravés de sus cartas o sus articulos como colaboradores de la misma.

En los siguientes nimeros el médico podrd participar, con sus comentarios y
aportaciones. |

4.- FUNCIONAMIENTO
Ademdas de la formay el contenido se proporciond, en esta tesis, una propuesta
acerca del funcionamiento de la revista, que se puede aplicar durante todo un ano.

Enel funcionamiento de larevista se incluyen cinco puntos importales, los cuales
son;

4.1 informaciéon

4.2 Tiempos

4.3 Recursos Humanos
4.4 Recursos Materiales
4.5 Presupuesto

A continuacidn se desarrollardn cada uno de elios:

4.1 Informacion
Esta se clasifica a su vez en:

4.1.1 Fuentes de Informacion

Existen por lo menos cuatro fuentes de donde se puede obtener la informacion.
A través de los eventos de Educacion Continua, investigaciones, material esporddico,
y de la Direccidn General.

4.1.2 Recaudacién de la Informacion
Es la manera en la que se puede recolectar informacion a través de las fuentes
de informacidn antes mencionadas. Para ello se debe conocer cada cuanto se
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redlizan los eventos, las investigaciones, etc.

4.1.3 Informacioén Archivada

Una vez que lainformacion es recaudada, debe ser archivada, ya sea a través
de un archivo tradicional © en una computadora.
4.1.4 Seleccidn de la Informacion

Después de ser archivada la informacién debe ser seleccionada por el jefe
del departamento de .y E.

Esta seleccidn estd condicionada por el disefo y el formato que previamente
el disehador le dio a la revista y por el espacio destinado a cada seccién otorgado
por el comunicélogo.

4.1.5 Informacién Procesada

Posteriormente la informacién pasard por un proceso de redaccidn y estilo, se
capturard y sufrird diversas correcciones, hasta llegar a la correcciéon final, que
significard el pase automdtico a la imprenta. Esa informacion es Ia que el receptor
podrd leer.

4.2 Tiempos

Como la revista serd trimestral, debe planearse adecuadamente 10s tiempos
que incluyen todo el proceso de la creacion de la revista, para que sea entregada
al lector y éste pueda leeria en la fecha establecida.

A-continuacién se propone una Ruta Cronoldgica para 1996:
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RUTA CRONOLOGICA PARA 1996

ENERO FEBRERO MARZO
' ] : 1

Disefio/Formato impresion

Recauda, genera, selecciona, mdacta vy ‘ 15 dias Se entrega y
captura Informacion - &s leida
Uitimas ]
46 dias corecciones 1 Revista impresa ENE-MAR
44 dias
ABRIL M&Y@ JUNIO
30 1 7 : ] 0
Dlseno/ Formcio Impresion

Recauda, genera, selecciona, edacta vy 15 dicis Se entrega y
captura Informacion es leida

Uitimas .

. " corecciones 2 Revista impresa ABR.-JUN.
45 dias + 44 dias = 89 dias P
46 dias
JULI® A@@Sﬁ‘@ SEETIEMBRE
1 311 7 1

Impresion

16 digs Se entrega v
es leida

Recaudaq, generq, selecciona, edacta vy
captura Informacion

Ultimas )
. . covecciones 3 Revista impresa JUL.-SEPT.
45 dics + 46 dias = 92 dias
47 dias
OGIYBRE MRE DICIEMB RE

Impresion

Disefio/Formato

Recauda, genera, seleccionq, redacta y
capturda Informacién

16 digs Se entrega y
es leida

Uttimas !
corecciones 4 Revista impresg OCT.-DIC.,

46 dics

46 dias + 47 dias = 93




4.3 Recursos Humanos
Son las personas que participan en el proceso de ia revista. Las cuaies son:

4.3.1 Ponentes

Representan elemenios de gran importancia para poder recaudar la
informacidén eficazmente. Se propone que cada ponente redlice y enfregue un
resumen por escrito al jefe del departamento de I y E. de la sesidn o el curso que
impartié, con el fin de facilitar la tarea de recolectar la informacion y de archivarla.

4.3.2 Comunicdlogo

Tiene varias funciones. Es el responsable de recaudar la informacién ¢on o sin
ayuda de 1o0s ponentes, de apoyar al jefe del departamento en la seleccidon de Ia
informacién, readlizar cdlculos de informacién, conformar el Dummy®, redactar y
corregir estilo, formar la revista, realizar la primera y segunda revisidon, hacer el origi-
nal por computadora, entregarlo a la imprenta, redlizar tratos con ésta, recoger la
revista y entregaria al jefe del departamento.

A-continuacion se va a presentar el cdiculo de informacidn y el dummy de la
revista del hospital:

» Cdlculo de Informacién

Es el procedimiento, mediante el cual el editor, [os escritores,etc, pueden sa-
ber cuanta informacion, cuantas cuartillas, necesita tal o cual seccidn de la revista.

El.cdiculo de la informacién facilita la produccidn de la revista, sin desperdicio
de tiempo.

Al tener el disefno, el formato de la revista y el espacio para cada seccidn, se
redlizan los cdlculos de informacién.

Aunque se determind que en la revista se iba a dtilizar un formato a dos
columnas, la editorial y las cartas al editor serdn a una columna, y la seccidn
informando atres; esto es por el tipo de informacidén que se maneja en estas secciones.
Los cdlculos para cada uno de estos formatos son [0s siguientes:

A una Columna: La medida de la fipografia es de 12 puntos.
Para este formato y los demds se va a emplear una cuartilla realizada en

mdéguina de escribir fradicional a doble espacio, con 70 golpes y 45 linegs. Es decir:

70 golpes coresponden a una lihea
70 golpes x 45 lineas correponden ¢ una cuartilla = 3150 golpes
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En este formato cada linea corresponde a 94 golpes, vy su cuartilla consta de
38 lineas. Por lo tanto: :

94 goipes x 38 fineas = 3572 golpes

3572 golpes equivale a 3150 goipes = 1 cuattilla fradicional
+ 420 golpes = 4 lineas
~3572 golpes

A dos Columnas: Empleado por |as secciones de sesiones, investigaciones,cursos y
talleres.

En este formato como las columnas son mds pequenas gque Ia linea de una
cuartilla tradicional se reqlizd el céiculo en base a dos lineas de la revista, Dos lineas
conesponde a 70 golpes + 26 golpes = 96 golpes cada 2 linecas, enuna cuartilla de 82

lineas sencillas (cada columna s de 41 lineas y son 2 columnas), las cudles se dividen
enire 2 = 41, Por lo tanto:

96 golpes x 41 lineas = 3936 golpes

3936 golpes equivale a 3150 golpes = 1 cuattilla tradicional
+ 786 golpes = 6 lineas
3932 goipes




A fres Columnas: Empleado por la seccién informando.

En este formato como las columnas son mds pequenas que la linea de una
cuartilla fradicional también se redlizé el céiculo en base a dos lineas de la revista.
Dos lineas corresponde a 70 golpes + 6 golpes = 74 golpes cada 2 lineas, en una
cuartilla de 102 lineas sencillas (son 3 columnas, cada una tiene 34 lineas), las cuales
se dividen entre 2 = 51 lineas dobles. Por lo tanto:

76 golpes x 51 lineas = 3876 golpes

3876golpes equivale a 3150 golpes = 1 cuatilla fradicional
+ 726 golpes = 10 lineas
3876 golpes

« Dummy

Es un formato , en donde vienen las especificaciones de la revista, tales como
el numero de pagings, el formato, diseno. fotografia, secciones, etc. Es decir es una
especie de resumen, que sirve de base para poder producir la revista.

Para la conformacion det dummy se utilizan pocas paginas y no se incluye la
informacién de las secciones, saivo los titulos, para indicar 1o que contiene cada
pagina.

A continuacion se presenta el dummy de la revista del hospital:
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PAGINA 1

A NUESTRO PERSO.
MEDICO

PAGINA 3

EL DURM MY

' " DIRECTORIO,
11230081 0):4(8] COMITE Y CONSEJO|
EDITORIAL

PAGINA 2

PIE
DIABETICO

écm

dem

PAGINA 4



EL DURM MY

PIE
DIABETICO

PAGINA &

SINDROME DE
DIEICULTAD
RESPIRATORIA

PASINA 7

PIE
DIABETICO

10¢em.

5cm.

PAGINA &

SINDROME CANAL
LUMBAR EST.COMO
CAUSA LUMBALGIA

PAGINA
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EL DUM MY

PRESEN. CLINICA CANCER TIROIDEO
DEL SINDR. X EN _
PACI. DIABETICOS

25¢cm.

3cm.,

PAGINA 9 PAGINA 10

DE RELACIONES
HUMANAS

n 12

PAGINA 11 PAGINA 12
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PAGINA 13

LA LECHE MA.-
TERNA ES FUENTE
DE VIDA

15

PAGINA 18

EL DYM MY

LA LECHE MA-

14

PASINA 14

INVITACION A
NUESTRO LECTOR

CARTAS AL

EDITOR

16

PAGINA 16
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4.3.3 Jefe del Departamento de Investigacion y Enseiianza

Mantiene contacto con la Direccidn General de la revista y ésta le comunica -
los requerimientos. Le presenta el proyecto previo, redlizado conjuntamente con el
comunicdlogo y el disefiador, para que sea autorizado. Ademds mantiene contacto
directo con las fuentes de informacidn y selecciona la informacion. Redliza revisiones
y autoriza el original que serd llevado a ia imprenta. Presenta este original a las
autoridades para que lo autoricen.

4.3.4 Direccion General
Procede como fuente de informacidn, especialmente para elaborar las
editoriales. Revisa y autoriza el proyecto previo y los originales por computadora.

4.3.5 Diseiador Gréfico

Debe conocer cudl es la informacidn recaudada y archivada para poder
disefiar la revista. A su vez debe de estar enterado de los requerimientos de las
autoridades de la Institucidén y los problemas que pretende solucionar el
comunicdlogo, para que de esta manera pueda disefar la revista,

Colabora en el proyecto previo, una vez autorizado , enfrega el diseno vy el
formato al comunicdlogo para trabajar conjuntamente con éste en la elaboracién
de la revista,

En dado caso de que no se disponga de un disenador gr&fico, esta funcion la
puede redlizar el comunicdlogo.

4.3.6 Capturista
Captura la informacién seleccionada para la formacion de la revista. Puede
revisar la ortografia.

4.3.7 Colaboradores de la Revista
Personas, médicos, etc, que pueden escribir arficulos en la revista. Sus escritos
deberdn ser entregados al jefe del departamento.

4.4 Recursos Materiales
Se necesita principalmente de:Archivero, grabadora, computadoras,
impresoras laser y de puntos, imprenta, etc,

4.5 Presupuesto
De acuerdo a los requisitos det hospital, de la propuesta del disefador, y a la
eleccién de la revista por parte del comunicdlogo se debe pedir un presupuesto en
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una imprenta, para presen’rcrlo en el proyecto previo. Si este es aceptado se respeta

sus especificaciones.

En el presupuesto se toman en cuenta el tirgje, paginas, portada, interiores.

El presupuesto de la publicacion del hospital comprende un tirgje de 350
revistas, 14 paginas, Portada (dos tintas, papel couché) e interiores (una tinta, papel
bond). Bl presupuesto de la revista del hospital se encuentra en la pagina 96.

Para entender mejor el funcionamiento de la revista se presenta el siguiente esquema:

FUNCIONAMIENTO DE LA REVISTA
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IMPRESOS
L.ehemar, S.A. de C.V.

H. PUEBLA DE Z. A 13 DE JUNIO DE 1996.

¥

ATENCION:

VIRMA LETICIA SATLAS DE LA ROSA.

POR MEDIC DE LA PRESENTE ME PERMITO ENVIAR__
LE UN SALUDO Y LA COTIZACION QUE USTED NOS HA SOLICITADO.
CANTIDAD:
350 REVISTAS, CON 16 PAGINAS EN PAPEL BOND DE

36 KG. IMPRESAS A UNA TINTA, CON PORTADA EN

PAPEL COUCHE DE 135 GRS. IMPRESAS A DOS TINTAS

CON APROXIMADAMENTE 15 FOTOS INTERIORES MEDIOS

TONOS.

PRECIO ..... '0"'0000....$ 2'470.00
700 REVISTAS IDEM A AL ANTERIOR.

PRECIO. e urueneeennnennns $ 2,980.00

NOTA: LOS PRECIOS ARRIBA MENCIONADOS AL MOMENTO DE SER FAC_
TURADOS CAUSARAN EL 15% DEL I.V.A.
SIN MAS PCR EL MOMENTO Y ESPERANDO CONTAR

CON SU APROBACION SE DESPIDE DE USTED SU MAS SEGURC SERVIDOR

LIC. HqubR ORTIZ RIVERA.

> OAMICRITE 2072 TEIS A%-57-08 40-12-19 _FAX; 43-57-08 PUEBLA, PUE.
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1.- LA REVISTA ES EL MEDIO DE COMUNICACION MAS ADECUADO PARA RESOLVER EL
PROBLEMA DEL DEPARTAMENTO DE I. Y E. DEL HOSPITAL

1.1. Porque logra transmitir adecuadamente a los médicos, los conocimientos que
se generan en los eventos de Educacién Confinua.

La revista logra esa transmisidon de conocimientos, debido a que elimina las
limitantes relacionadas conla comunicacidn que se encontraron en el departamento.
Tales como:

a.- El contenido de los eventos no se registra para una consulta posterior.

La revista de acuerdo a sus caracteristicas como medio impreso, permite
registrar una considerable cantidad de informacién de los eventos, la cual puede
ser consuttada posteriormente por el médico.

b.- Espacio fisico insuficiente e ingdecuado
Este medio no requiere de un lugar especifico, ni de la presencia fisica de los
médicos.

c.- Tiempo

Tarmbién permite que Lainformacién pueda ser seleccionada con anticipacion,
sin estar sujeta a un espacio determinado de tiempo. Y elimina el problema que
tienen los médicos con sus horarios de trabgjo.

d.- Sonido
Elimina el rnvido de canal

e.- Desconocimiento de los evéntos de Educaciéon Continua
Permite la difusidon de estos eventos

{.- Desconocimiento de las investigaciones
Permite la difusidon de las investigaciones

Al eliminar estas seis limitantes se logra transmifir adecuadamente {os
conocimientos a los médicos, aumentando la fidelidad de la comunicacion.

1.2 La revista cumpie con los requerimientos del hospital en cuestion.
Una revista como la que se propone en esta tesis, trimestral, de 16 pdginas,
con bond en interiores a una tinta y couché en la portada a dos tintas, etc; resulta
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ser un medio verdaderamente econdmico, como lo requeria el hospital.

Ademds por su forma, por incluir el logotipo de la Institucidn en la portada y
por ser un medio que puede llegar a diversos receptores del drea médica, va a
lograr transmifir una imagen favorable de la Institucion.

1.3. Esta revista no sélamente logra transmitir conocimientos médicos, también
provecda ciertos efectos en el receptor al decodificar el mensgje.

Se va a lograr el efecto de motivacion en los receptores por la presentacion
de la revista, en cuanto a su forma y su contenido, o al estimularlo, por ejempio ¢
través de la publicacién de alguno de sus articulos. Todo ello va a provocar que el
receptor se sienta motivado y se va a obtener una respuesta favorable, activando el
circulo del proceo de comunicaciéon a través de ia retroalimentacion.

Se logrard también el efecto de dos etapas a través de los comentarios
favorables del lector sobre la revista y hasta los mismos conocimientos aprendidos
en ella serdn transmitidos de un receptor a otro, como una larga cadena que dard
lugar a una imagen adecuada de la Institucion.

2. LA REVISTA Y LA ADECUADA TRANSMISION DE LOS CONOCIMIENTOS AYUDAN A
MEJORAR LA PREPARACION DE LOS MEDICOS

» £l médico podrd prepararse individualmente al leer y adquirir 1os conocimientos
médicos de Iarevista sin necesidad de asistir a los eventos.

« El médico logrard adaquirir conocimientos de otras areas de ia medicina , lo cual le
permitird tener un panorama mas amplio, cuando se aplique en Ia practica diaria
profesional,

eTambién podra planear con anticipacion los eventos a los cuales desee o pueda
panicipar.

» Al ser la revista un medio coleccionable, le permitrd al médico tener una fuente
documental en su propio hogar para apoyar investigociones, preparar sesiones o
simplemente consultar informacion.

2.1 En el &rea Técnica e Interpersonai
2.2.1 Area Técnica: Se habia encontrado insuficiente capacitacion de los médicos,

lo cuat era ocasionade por el ausentismo de éstos a los eventos de E.C. Larevistano
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va a eliminar este problema, ya que esta responsabilidad recae en el area
administrativa, pero si va a permitir que et médico se capacite de manera individual,
sin necesidad de asistir a los eventos.

La situacidn de que el cuerpo médico esté mejor preparado, va a influir a que
las tasas, ya sean de mortalidad general, mortalidad infantil, etc logren un estandar
similar al establecido por el Sistema Nacional de Salud, através de susindices médicos.

Al estar el médico mejor preparado el departamento de Investigaciéon y
Ensenanza va a cumplisr con una de sus funciones principales. '

2.2.2 Ared Interpersonal: Se habian encontrado problemas de comunicacidn y respeto
por parte de los médicos hacialos usuarios, cuando recibian éstos la atencidn médica,
ya seq en consulta externa o en hospitalizacion. A través de los cursos que si se
imparten en el hospital y que estardn incluidos en  la revista, el médico podrd
prepararse en esta Greaq.

Cabe mencionar que:

Independientemente, que la inadecuada transmisidén  de los conocimientos
afecten la preparacién del médico, existen otros factores sobre todo de indole
administrativo que contribuyen a esa inadecuada preparacién, tales como el
ausentismo a eventos, incumpliento de programas, etfc.

3.- AL ESTAR EL MEDICO PREPARADO Y QUE EL DEPARTAMENTO DE [. Y E. CUMPLA CON
SU FUNCION PRINCIPAL SE LOGRA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
Este departamento como forma parte de uno de los elementos que se toman
en cuenta en la Evaluacién de la Calidad de la Atencién Medica, al presentarse
una mejoria en éste, se presentard en consecuencia la misma situacién enla C.AM.

£n conclusidon final se establece que:
LA REVISTA ES EL MEDIO DE COMUNICACION MAS ADECUADO PARA TRANSMITIR LOS
CONOCIMIENTOS A LOS MEDICOS DE LOS EVENTOS DE EDUCACION CONTINUA, ESTO
AYUDARA A QUE MEJORE Y SE MANTENGA UNA PREPARACION ADECUADA DE LOS
MEDICOS, LOGRANDO ASI MEJORAR LA C.A.M. DE ESTE HOSPITAL, LO QUE CONLLEVA
A AUMENTAR LA CAPACIDAD PRODUCTIVA DEL HOMBRE Y EL DESARROLLO DE LA
NACION, EN ESTE CASO DE MEXICO.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Estarevista serd el Organo Oficial de la Institucion, Ia cual podrd serun modeto
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de aplicacion para otras Instituciones médicas que enfrentan problemas similares al -
expresado en esta tesis.

A su vez va a permitir el desarrollo de la medicina y la participacion activa de
su personal médico en investigaciones del drea afin.

Se sugiere que una vez que se implante la revista en el hospital se redlicen
futuras evaluaciones con el fin de determinar si se estd cumpliendo con sus objetivos;
de manera contraria tendr& que sufrir odificaciones ya sea en cuanto a su contenido
. forma o a sus objetivos iniciales. Todo ello con el fin de resolver el problema para
mejorar la C.AM.

El lograr mejorar la Calidad de la Atenciéon Médica y también mantener una
adecuada preparacién de los médicos |, es una tarea verdaderamente ardua y una
de las metas primortdiales, por la que debe luchar cada una de los organismos e
Instituciones que representan los subsistemas de salud en México.

Las Ciencias de la Comunicacion, representan una alternativa més de solucion
en este gran rublo que es la salud. Sin embargo deben aliarse y frabgjar de manera
interdisciplinaria, en apoye a las drea administrativas quienes son responsables de
garantizar esa Calidad de la Atencién Médica a los usuarios y de no obtaculizar la
preparacion continua del médico.
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ANEXO 2
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La mayoria de individuos muestran
alteraciones degenerativas vertebrales
osteoligamentarias, después de los 40
afios de edad; hemos observado en
nuestro medio un incremento de dolor
lumbar en este tipo de pacientes, siendo
la causa el atrapamiento del saco tecal
y raices por cambios degenerativos.

El presente estudio se realizé
en el hospital, en un periodo de enero
de 1994 a enero de 1996 con una
revisioén de 142 expedientes clinicos,
de los cuales 89 casos fueron femeninos
y 53 masculinos, se excluyeron 47 casos
por no contar con los requisitos del
protocolo.

Las edades fluctuaron de 20 a
79 afios de edad en ambos sexos con
una-media de 39.5 afios.

Todos los casos manifestaron dolor,
cursando el 99.8 por ciento (139 casos)
exclusivamente con Jumbalgia
acompafiados de ciatalgia con una
evolucién de 1os nueve aiios a los seis
meses con un promedio de 4.5 aiios.

Se encontré en 106 casos el
signo de lassegue, los reflejos patelares
y aquileos, 1a fuerza muscular de los
extensores de los dedos peroneos,
tibiales, triceps y flexores de los dedos
uni o bilateral fueron positivos.

En todos los casos se
encontraron alteraciones de la
sensibilidad en el 80 por ciento,
siguiendo una matamera especifica y
en el resto en forma difusa.

Las radiografias simples
estiticas fueron anormales en todos los
pacientes y revelaron mas de un nivel
de degeneracién discal. '

- La hidromielografia se realizé
en un 14.6 por ciento, la TAC en un
canal lumbar, lAminas,

ligamento amarillo, resonancia
magnética nuclear en 1.4 por ciento
de los pacientes, el resto no conté con
los estudios contrastados y nucleares.
A los 142 pacientes se les realizé
protocolo de lumbalgia., se efectué
artrodesis a dos segmentos de tipo
autélogo.

Eltipo de intervencion realizada
consistié en laminectomia completa de
un nivel, laminectomia hemitransversa
de los niveles supra e infrayacentes la
factectomia doble vertical, revisién y
liberacién de las raices comprometidas,
revision y en un caso discectomia de
los niveles necesarios mas artrodesis
posterolateral unilateral, en el 3 por
ciento laminectomia completa se
realizé a dos niveles.

La valoracién clinica post-
operatoria se realizé en 5 afios como
miximo y 6 meses como minimo,
teniendo dos tipos de evaluacion final,
la relacionada de acuerdo a los
parametros de inohue con sintomas,
signos infeccién y autoevaluacién del
paciente y la relacién con el aspecto
laboral Lacomposicion del surfactante
pulmonar natural es aproximadamente:
90 por ciento y 10 por ciento proteinas.
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cleares. A los 142 pa-
cientes se les reqlizd
profocolo de lumbaigia,
se efectud artrodesis a
dos segmentos de tipo
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E! tipo de in-
tervencion redlizada
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nivel, laminectomia
hemitransversa de [os
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yacentes la factectomia
doble vertical, revision y
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compromefidas, revision
y en un caso discec-
tomia de 105 niveles
necesarios mds artrodesis
posterolateral unilateral,
en el 3 por ciento lami-
nectomia completa se
realizd a dos niveles.

La valoracién cli-
nica post-operatoria se
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ANEXO 3

ANEXO 3. GRAFICAS: RESULTADOS DE ENCUESTAS A MEDICOS
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A NUESTRO PERSONAL
MEDICO EDITORIAL

En este Instituto la docencia y la investigacién son dos rublos fundamentales para las
autoridades y personatl que ahi laboramos, ya que esto implica por un lado el mantenerse en
contacto directo con los avances de la medicina y por el otro desempeifiar un papel activo en el
desarrollo de 1a misma; todo ello en miras de otorgar a los usuarios una atencién médica de
calidad. ' :

Ante esta perspectiva y ante el compromiso que tenemos con ustedes de proporcionales
una preparacién académica adecuada; nos hemos propuesto el objetivo de crear una revista
médica, dirigida especialmente al médico de este hospital con el fin de comunicarle una diversa
informacién acerca de las investigaciones y eventos de Educacién Continua (sesiones, cursos,
conferencias, etc.) que orgullosamente realizamos bajo la tutela de nuestro departamento de
Investigacién y Ensefianza.

LaRevista Médica del Hospital estd compuesta por fas siguientes secciones: * SESIONES,
donde se incluyen dos o tres, las mas importantes del trimestre; e INVESTIGA CIONES, se
publican tesis u otras investigaciones que se realizan en el hospital; « CURSOS, pueden ser
aquellos que abarquen el drea médica o interpersonal para médicos; * TALLERES, que se
llevan a cabo en el departamento; * INFORMANDQ, donde se da a conocer los diversos
eventos que se realizan tanto en €sta como en otras Instituciones y por ultimo * CARTAS AL
EDITOR, a través de esta seccidn se logra establecer una comunicacién directa y en ambos
sentidos con nuestro lector.

Agradecemos a todas las personas que hicieron posible la realizacién de esta publicacién
y en ¢special a nuestro lector por su atencidn prestada.

ESTAMOS CONSCIENTES QUE TODO ESTO ES EL PRINCIPIO QUE
VISLUMBRA UN BUEN FUTURO.

ESPERAMOS CONJUNTAMENTE DESARROLLARNOS Y CUMPLIR
MUCHOS ANOS.
ATTE

CONSEJO DIRECTIVO
COMITE EDITORIAL




SESIONES

PIE
DIABETICO

Por el Servicio de Ortopedia

El servicio de Ortopedia y Traumatologia
de este hospital a cargo de su jefe el Dr, Manuel
Lépez M. y de uno de los médicos de base ¢l Dr.
Luis Mora G.; investigaron y presentaron la siguiente
sesién:

DEFINICION

El pi¢ diabético es una condicién de
deficiente aporte sangufneo, infeccién y/o neuropatia
con una importante influencia de cierta forma de
trauma, que amenaza la funcion de la vida del
paciente, siendo ésta una
complicacién bastante fre-
cuente.

CLASIFICACION

La clasificacion que se
propone en esta sesién, estd
basada en los casos clfnicos
que se presentaron en el mismo
hospitat durante €l afio de 1994
y parte de 1995.

* 541 Pacientes Diabéticos (en
10/12).

e 89 Pacientes (16 %) con

problemas en pies.

» 17 Pacientes con la trfada de morbilidad.

¢ 10 Pacientes que perdieron un miembro (pese a

tratamientos intrahospitalario).

EXAMEN FISICO
Este examen est4 compuesto por:

» Historia Clfnica completa
» Inicio de padecimiento

Ademds por las siguientes preguntas:
Utiliza Insulina? Desde cuindo?
Ha bajado de peso?
Ve bien?
Padece de tabaquismo?
Se le ha presentado alguna tilcera en el pié?

L)

-]

INFECCION
* Primaria
» Secundaria

PALPACION DE PULSOS
» Femoral

» Popliteo

* Pedio

* Tibial posterior

ARTERIOGRAFIA

Cuando el doppler €5 menos
de 0.6. Para determinar una
obstrucccion de los grandes
vasos, y si esta se beneficiard con
cirugfa vascular de revas-
cularizacién. '

TRATAMIENTO

* Preventivo, en donde se debe
educar al paciente.

* Conservador

s Radical

CUIDADO DE LOS PIES

* Revision diaria de los pies.

« Buscar escoriaciones, heridas,
grietas o ampollas.

* Lavado diario, secado suave (interdigital).

* Probar la temperatura del agua con la mano.

* No aplicar calor local a los pies.

* No usar queratolfticos, teia adhesiva.

¢ Revisi6n diaria de 1os zapatos.

+ Uso adecuado de calcetines,

» No usar ligas o vendajes en miembros inferiores.
+ Limado de ufias transversal. '

+ No cortar callos, s6lo limarlos.

» Cuidados con el pedicurista.

TRATAMIENTO CONSERVADOR
+ Retiro de ufias,




PIE
DIABETICO

SESTONES

Por el servicio de Ortopedia

+ Desbridacién de abcesos.
* Amputacién de uno o varios ortejos.
» Limpieza quinirgica.

TRATAMIENTO RADICAL

» Isquemia sin posibilidad de revascularizacion.
o Necrosis masivas.

 Infecciones graves no controladas.

+ Destruccidn esquelética del pié,

= Pacientes en mal estado general.

» Cuando se piensa en una evolucién muy larga.
» Cuando no hay sangrado en la cirugfa con-
servadora.

NIVEL DE AMPUTACION

+ Transmetatarsiana.

s Tarso Metatarsiana ( Liz Franc.).

» Transtarsiana (Chopart).

» Ampuiacion de Syme.

* Amputacién }/3 proximal de piera..
» Supracondilia de fémur.

* Desarticulacién de cadera.

ANTIBIOTICOS
Gram + : Gram - :
e Sultametoxasol s (Gentamicina

+ Dicloxacilina
o Ampicilina
s Penicilina

» Cloranfenicol
+ Estreptomicina

Cuando se preésenta un transtorno,
complicacién frecuente de la Diabetes Mellitus,
se debe otorgar una atencién exhaustiva por los
aspectos cinicos gue involucra. Asf conviene hacer
incapié en el hecho de que de 1a actuacion del médico
general - habitualimente es €l primer contacto-
dependerd el buen resultado final.

ETIOLOGIA
. '_I‘ranstomos metabdlicos.

* Hiperfuncionalismo Corticosuprarenal.
*+ Alteraciones Simpdticas.

EXAMEN FISICO

+ Palidez a la elevacion de la pierna.

« Ausencia de rubor al colgar la pierna.
* Claudicacién intermitente.

» Atrofia muscular

» Exploracién de puisos.

MICRO - ORGANISMOS

* ULCERAS CON GANGRENA (Infecciones
mixtas)

Enterococcus, profeus Sp. Pseudomona Sp.
Klepsiella y Bacterias Anerobias.

* ULCERAS SIN GANGRENA
Staphilococcus epidermides, aureus, y
streptococcus hemolitico.

GAMAGRAFIA
Inyeccién 1. V., 20 MC Tecnecio 99.
Imdgenes Plantares cada 5 “. De 5 a 10 minutos
imagen global de ambos pies. A las tres horas
imAgenes stdndar de 10s huesos en vistas miiltiples.
Circulacién insuficiente cuando hay retardo
de aparicidn de la imagen en el pie afectado.

Al final de la sesion se discutié y se llegé
a la conclusion de que el pi¢ diabético, requiere
de un gran cuidado y de una exhaustiva atencién,
ya que si no se toman las medidas pertinentes y el
personal que atiende al paciente no estd capacitado
al respecto , las consecuencias podrian ser
irreparables,

De ahf que es necesario establecer un rmanejo
multidisciplinario , en el cual se incluya al médico
general, medicina interna, vascular periférico y
cirujano - Ortopedista.




SESTONES

SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA

EN EL NEONATO
Por el servicio de Pediatria

Una de las patologfas que ha cobrado
especial interés en la etapa neonatal durante los
daltimos afios, es la enfermedad de Membrana
Hialina, también denominada Sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido.

Este interés obedece al surgimiento de
nuevas técnicas en el manejo del sfndrome de
dificultad respiratoria.

Dicha patologfa se presenta principalmente
en recién nacidos de pretérmnino, siendo dificil
determinar su incidencia, pero 1a relacién que guarda

- con laedad gestacional es muy estrecha, de tal forma
“que ocurre en el 60 por ciento de 10s recién nacidos

~ con menos de 30 semanas de edad gestacional; en
15 a 20 por ciento en los de 32 a 36 SDG y en
menos del 5 por ciento en 1os mayores de 37 semanas
gestacionales.

La fisiopatologiza de la enferimmedad no estd
del todo esclarecida, pero de miltiples eventos, la
-ausencia de factor surfactantes es la de mayor peso
,-en la génesis del problema ya que su participacién
es fundamental para disminuir la tensién superficial
de 1a via aérea evitando asf el fracaso en el desarrollo
de 1a capacidad funcional residual y la tendencia
de los pulmones afectos a tornarse atelectdsicos.

Las sustancias tensoactivas, bdsicamente
factor surfactante, se produce en células
especializadas conocidas como cuboide que se

encuentran en la superficie alveolar liberando el
surfactante al interior de los alveolos, sin embargo
la cantidad producida poede ser insuficiente por
inmadurez.

A las 20 semanas de gestacién existe
surfactante en altas concentraciones sin alcanzar
1a superficie pulmonar quedando sélo en los
homgeneizados de pulmén. A las 28-38 semanas
aparece en ¢l liquido amnidtico y a partir de la
semana 35 ya hay niveles de surfactante pulmonar
activo.

La composicién del surfactante pulmonar
natural es aproximadamente: 90 por ciento y 10
por ciento proteinas, Hay 45 por ciento de
dipalmitolilfosfatidilcolina (DPPC), 25 por ciento
de fosfatidilcolina, 5 por ciento de fosfatidilglicerol
(PG), 5 por ciento de otros fosfolfpidos y 10 por
ciento de lfpidos neutros. Las protefnas del
surfactante estdn formadas por tres tipos especificos:
SP-A, SP-B y SP-C, siendo responsables de una
gran cantidad de procesos bioquifmicos como
permitir 1a mejor absorcion del DPPC.

La sintesis de la dipalmitoilfosfatidilcolina,
que es el principal fosfolfpido que interviene en la
composicién bioquimica del surfactante, se realiza
por dos vias: la primera llamada de 1a fosforilacién
siendo esta la m4s importante y alcanza su desarrollo
médximo hasta las 35 SDGQG, y 1a segunda, de la
metilacién que es completa entre las 22
y 23 semanas gestacionales siendo menos
importante que la primera y cobra interés
en los pacientes nacidos antes de las 35
semanas de gestacion.

PRIMERAS PRUEBAS CON SUR-
FACTANTE EXOGENO

Una vez que se estableci6 que la
EMH era la debida a una deficiencia de
surfactante, resulté evidente que el
tratamiento Iégico era el reemplazo del
componente tensoactivo ausente.




SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA

SESIONES

EN EL NEONATO
Por el servicio de Pediatria

Las primeras pruebas clinicas de terapia con
sufactante exégeno fueron conducidas por Robillar
y colaboradores en 1960 con DPPC sintético solo,
aerolizado dentro del pulmdn de infantes con
s{ndrome de dificultad respiratoria. Estas pruebas
no fueron continuadas ya que la preparacion carecfa
de un aditivo apropiado que favoreciera la funcién
del DPPC por baja tasa de absorcion,

Mis tarde, se document$ una preparacién
en relacién 9:1 de DPPC y PG administrados en
forma de pulverizado seco por insuflacidn a través
de un tubo endotraqueal insertado en infantes
tratados asf requiriendo aparente menor soporte
ventilatorio siendo menores los fallecimientos entre
quienes recibieron surfactante exdégeno.

En experimentos realizados en animales se
demostré y comprobé una mejorfa en 1a funcién
pulmonar con aumento de 1a sobrevida al instalar
en su vfa aérea, lavados de puimdén adulto
presentando también cambios histolégicos notorios
con una relacion muy estrecha entre la cantidad
de surfactante administrada y 1a respuesta observada.

Otros estudios han demostrado una
disminucidn de las lesiones pulmonares asociadas
con el uso de presion positiva en los animales
tratados con surfactante exégeno.

En 1980, Fujiwara y Cols, fueron los
primeros en utilizar un tipo de surfactanie extrafdo
de pulmon bovino y utilizando con éxito en un
ensayo clnico multicéntrico en humanos ¢on la
llamada “terapia de rescate™.

Diversos estudios se han continuado
describiéndose asf otro tipos de surfactante como
€l obtenido de Ifquido amnidtico humano.

Otra fuente de obtencién es el lavado de
pulmdén humano adulto con semejanza al obtenido
de pulmén de bovino, y en Europa al surfactante
de extracto de pulmén de porcino.

_ Finalmente se ha logrado la composicién
completa de surfactante sintético, el cual es formado
a base de fosfolfpidos libres de protefnas con poca

reaccién antigénica.

MODALIDADES TERAPEUTICAS CON
SURFACTANTE EXOGENQ

Se han publicado numerosos estudios
utilizando el surfactante en dos modalidades
terapéuticas:

L.- Preventiva, instaldndolo en forma intratraqueal
inmediatamente al nacimiento sin esperar desarrollo
de sfntomas de EMH.

2.- Rescate, inicidndolo después de haber realizado
el diagndstico de enfermedad de mebrana hialina,
por clinica y radiolégicamente.

Estd completamente demostrado que la
instilacion intratraqueal de surfactante exdgeno,’
reduce los requerimientos de oxigeno, mejora el
gradiente alveolo/arterial, disminuye la incidencia
de barotrauma y finalmente se ha visto una
disminucion en la severidad del SDR,

Ayery y Cols, plantearon que la mayorfa
de los estudios publicados coinciden en que la
obtencién de mejores resultados es al administrar -
el surfactante antes de la primera respiracién. Sin
embargo también se ha comprobado la respuesta
favorable ai utilizarlo dos horas después o incluso
dentro de 1as primeras 48 horas de vida, encontrando
deficiente efecto en los controles mds tardfos, pero
basandose en 1os datos publicados parece ser que
en ambos intentos hay pronta mejorfa a nivel
respiratorio probado por una baja en la concentracion
de oxfgeno inspirado y requerimientos de presiones
ventilatorias bajas durante los tres primeros dfas,
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SINDROME DE CANAL
ZgaletaoNt] LUMBAR ESTRECHO COMO

CAUSA DE LUMBALGIA

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Por el Dr, Jesus Campos Hernancez

El dolor lumbar, es uno de los sintomas,
que mas cominmente ocasionan la visita médica,
esia afeccidén muestra importantes aspectios
industriales y econémicos, siendo causa comun de
incapacidad laboral y social. En este hospital, la
patologfa vertebral ¢casiona el 3.5 por ciento de
incapacidades totales para el trabaja.

La mayorfa de individuos muestran
alteraciones degenerativas vertebrales
osteoligamentarias, después de 1os 40 ailos de edad;
hemos observado en auestro medio un incremento
de dolor lumbar en este tipo de pacientes, siendo
la causa el atrapamiento del saco tecal y rafces por
cambios degenerativos.

El presente estudio se realizé en el hospital,
en un perfodo de enero de 1994 a enero de 1996
con una revisién de 142 expedientes clinicos, de
los cuales 89 casos fueron femeninos y 53
masculinocs, se excluyeron 47 casos por no contar
con los requisitos del protocolo. '

Las edades fluctuaron de 20 a 79 afios de
edad en ambos sexos con una media de 39.5 afios.

Todos 1os casos manifesiaron dolor,
cursando el 99.8 por ciento (139 casos)
exclusivamente con lumbalgia acompariados de
ciatalgia con una evolucion de los nueve afios a
los seis meses con un promedio de 4.5 aitos,

Se encontré en 106 casos el signo de
lassegue, los reflejos patelares y aquileos, la fuerza
muscular de los extensores de 10s dedos peroneos,
tibiales, triceps y flexores de 10s dedos uni o bilateral
fueron positivos.

En todos los casos se encontraron
alteraciones de la sensibilidad en el 80 por ciento,
siguiendo una matamera especffica y en el resto
en forma difusa.

Las radiograffas simples estdticas fueron
anormales en todos los pacientes y revelaron mas
de un nivel de degeneracion discal.

La hidromielograffa se realizé en un 14.6
por ciento, 1a TAC en un canal lumbar, ldminas,

ligamento amarillo, resonancia magnética nuclear
en 1.4 por ciento de los pacientes, el resto no conté
con 1os estudios conirastados y nucleares. A 1o0s
142 pacientes se les realizé protocolo de lumbalgia.,
se efectud artrodesis a dos segmentos de tipo
autélogo. '

El tipo de intervencién realizada consistié
en Jaminectomf{a completa de un nivel, laminectomfa
hemitransversa de los niveles supra e infrayacentes
1a factectomfa doble vertical, revisién y liberacion
de las rafces comprometidas, revisién y en un caso
discectomfa de los niveles necesarios mds artrodesis
posterolateral unilateral, en el 3 por ciento
laminectomia completa se realizé a dos niveles.

La valoracién clinica post-operatoria se
realizé en 5 afios como maximo y 6 meses como
m{nimo, teniendo dos tipos de evaluacion final, 1a
relacionada de acuerdo a los pardmetros de inohue
con sfntomas, signos infeccion y autoevaluacién
del paciente y la relacién con el aspecto laboral.

Entre la primera obtuvimos cuatro casos
con resultados nuevos, correspondiendo al 25 por
ciento con resuitados regulares, nueve ¢asos €156
por ciento y malo tres casos el 18.6 por ciento.

En el segundo tipo de evaluacién todos los
pacientes que desempeiiaban actividades que
requerfan esfuerzos fisicos o posiciones forzadas
no se incorporaron a su empleo 30 por ciento.
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PRESENTACION CLINICA]
DEL SINDROME “X” EN
PACIENTES DIABETICOS

Por 1a Dra. Maria Eugenia Delgado Solano

Durante varios afios, s¢ ha planteado la
posibilidad de que 1a Diabetes Mellitus no se
constituya como una entidad nosolégica Gnica, con
caracter{sticas etiolégicas, fisiopatolégicas y clinicas
exclusivas, sin no mas bien como la representacién
de varios sfndromes que abarcan un conjunto de
padecimientos con algunas coincidencias y grandes
diferencias.

La caracteristica fundamental en los
pacientes que portan la Diabetes Mellitus, s 1a
deficiencia absoluta o relativa de insulina; sin
embargo, actuaimente se
propone a la resistencia a

En el hospital se revisaron 307 pacientes
portadores de Diabetes Mellitus, de los cuales 289
de ellos (94.1%) se clasificaron como no
dependientes de Insulina. De estos 289 pacientes,
los que reunieron los criterios clinicos para ser
catalogados como portadores del Sindrome “X”
{de resistencia a la insulina) que incluye: Diabetes
Mellitus no dependiente de insulina, Hipertension
Arterial Sistémica, Dislipidemia, Sobrepero/
Obesidad ¢ Hiperuricemia, formaron el 14.53 %
del total, siendo mas frecuente entre los 50 y 60

afios de edad, predominando

la insulina, como el
principal factor implicado
en las modificacionesenel
metabolismo de carbo-
hidratos, los lfpidos, las
protefnas, el agua y los ¢ . N
minerales, 1o que hace que ' .
realmente la Diabetes |
Mellitus sea un problema
polifacético, de tipo

en el sexo masculino
(57.14 %), en pacientes con
un fndice de masa corporal de
32,7 Kg/m promedio., y donde
el 56.25 % de ellos se
encuentran complicados con
eventos cardiovasculares.,

Se concluye enton-
ces que el paciente entre los
50 y 60 ads de edad, del sexo
masculine, con un IMC de

crénico, con mucho com-
ponente hereditario, que se
asocia finalmente a cambios ateroescleréticos en
los vasos sanguineos, que tardiamente conducen
a lesiones multisistémicas.

Tomando en cuenta que existe un grupo
de pacientes en los que coexisten 1a mayorfa de
las enfermedades metabdlicas mds frecuentes de
la edad adulta, agrupados en lo que se ha
denominado Sindrome X, cuya etiologfa se ha
determinado como la resistencia a la insulina, y
en quienes se presupone un mMayor riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, se
hace evidente Ia necesidad de detectarlos
oportunamente para efectuar las modificaciones
preventivas y evitar el deterioro de la calidad de
vida que implica la cronocididad de todas estas
patologfas. S

32.7; que tiene en promedio
de 15 a 20 afios de diagndstico
y evolucién de Diabetes Mellitus; con 5 hasta 20
afios de diagndstico de Hipertensién arterial, y con
sélo 1 a 4 afios de Dislipidemia e Hiperuricemia,
tiene un aito riesgo (20 % aproximadamente) de
desarrollar e integrar criterior para Sfndrome “X”.
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INVESTIGACIONES

CANCER TIROIDEO

Por ¢l Dr. Alejandro Peiia Amador

El presente trabajo analiza la casufstica de
12 patologfa tiroidea maligna tratadas en el servicio
de Oncologfa y de Cirugfa General de este hospital
de Especialidades de la ciudad de Puebla; y que
abarca cinco afios, del primero de enero de 1989
al 31 de diciembre de 1993. Durante este tiempo
se admitieron un total de 1003 pacientes de primera
vez al servicio de Oncologfa, de los cuales 67 tenfan
diagndstico de patologfa tircidea, representando una
incidencia de 6.67 % en relacién a otros pade-
cimientos oncolégicos en nuestra unidad.

Entre esto dltimos (67 pacientes) con
patologfa tiroides, se diagnosticaron 12 pacientes
portadores de patologfa tumoral maligna (1.19 %
del total de pacientes y 17.91 % de los pacientes
con enfermedad tiroidea), y 56 pacientes con
patologfa benigna (5.48 del total de pacientes y
82.08 % de los pacientes con enfermedad tiroidea).

Los resultados que se obtuvieron es de que
1a edad promedio de los pacientes fue de 47.7 afios
con un rango de 25 a 71 ailo. El 100 % de los
pacientes fueron del sexo femenino y no se
obtuvieron casos de CA de tiroides en el sexo
masculing,

_El tiempo de evolucién promedio desde
que inicia el padecimiento has que acuden a la
consulta fue de 6.6 afios con un rango de tres meses
a 13 afios.

Dentro de este grupo de pacientes los
principales datos clfnicos fueron: aumento de
volumen en 11 pacientes (91.66 %), presencia de
adenopatfas en tres pacientes (25 %), uno de 10s
cuales fue la (nica manifestacidén, dolor en tres
pacientes (25 %), disfonfa en un paciente (8.33 %),
disfagia y perdida de peso en dos pacientes
(16.66 %) y metdstasis pulmonar en un paciente
(8.33 %).

De los 12 pacientes con diagndstico de CA
tiroideo a ocho se le efectud biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF), siendo wtil para diagnosticar
neoplasia en seis de ellos, observando un 75 % de

grado de certeza diagndstica cuando se comparé
con los reportes histopatolégicos definitivos.

Los principales hallazgos gammagraficos
fueron: 25 % de hipocaptacién difusa , defecto de

captacién dnico en cinco pacientes (nédulo

frio=41.66 %), defecto multiple de captacién en
tres pacientes (25 %), capatacién normal en un
paciente (8.33 %) y nddulo caliente en cero pacientes
0 %). '

Las pruebas funcionales tiroideas mostraron’
normalidad en ocho pacientes (66.6 %),
hipotiroidismo en tres pacientes (25 %) v en un
paciente hipertiroidismo (8.33 %) uno con metdstasis
pulmonar (8.33 %).

La variedad histolégica ma4s frecuente fue
el carcinoma papilar en seis pacientes (5¢ %), la
edad promedio fue de 43.5 afios con un rango de
24 a 63 aflos.

El carcinoma mixto (papilar y folicular)
presenté en cuatro pacientes (33.33 %), ia edad
promedio fue de 48 afios con unrango de 25a 71
afios, _

El carcinoma folicular se present6 en dos
pacientes (16.66 %), los cuales s presentaron en
los rangos extremos de edad en 1a patologfa tiroidea
maligna. No se presentaron casos de carcinoma
medular ni anapldsico.

El tamafio del tumor primario tuvo un
promedio de 7.75 cms. por 8 cms. con un rango de
1.5 por 1 cm. a 15 por 20 cms.

El total de los pacientes con carcinoma
tiroideo (12=100 %) de acvuerdo a la estadificacién
por grupos de edad y a la etapificacién clinica TNM
€133.3 % correspondid a menores de 45 afios (cuatro
pacientes), y los mayores de 45 afios correspondieron
al 66.6 % de los casos ( ocho pacientes),
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EVENTOS DE
EDUCACION CONTINUA

INFORMANDO

SESIONES

DELHOSPITAL

Lugar: Sala de Conferencias del depto

de Inv. y Ens, 8:00 hrs.

+ 5 de Abril. 5. de Cirugia:Fistulas
Eilfares Intermas,

+26 de Abril. . de Ginecologia: Relacién_
del perfil bfofisico con ¢l Apgar del
preducto,

* 3 de Mayo. S. de Anestesia:

Desaturacién de sangre venosa
mezclada como predictor de Morbi.
Mortalidad post operatoria,

+ 17 de Mayo. S. de Neurologia: Autismo

¥ Epilepsia., -

» 24 de Mayo. 5. de Medicina Interna:

Octreotida ep e] tratamiento del
Cdélera,

+ 7 de Junio. S. de Maxilo Facial:

Sindrome de Melkersson-Rosenthal,

+ 14 de Junic, S, de Dermatologia:

Leuconiquia Micética,

= 28 de Junio. 8. de Cardiologia: Factores
de riesgo cardiovascular,

* 15 de Abril. Sociedad Mexicana de
Coloproctologfa: Enfermedades
Yenéreas Anorectales, Hotel Regency
Guadalajara. Guadalajara, Jalisco. 10hrs.

CONCURSOS

Premio Dr. Edvardo Liceaga

Es patrocinado por la Academia
Nacional de Medicina. Se dar4 al mejor
trabajo cientifico sobre investigacién
clinica publicado dentro de los tres afios
anteriores al cierre del concurso. Se
otorgard diploma y N$ 6.000.00.
Patrocinado por el fideicomiso.

CONGRESOS

*Del § al 8 de junio de 1996 se llevarda
cabo el ¥II Congreso Nacional de la
Medicina y Clrugfa del Trauma. ¢n el
auditorio principal del Hospital Espafiol.
*Del 13 al 15 de junio de 1996 se llevard
acabo el Congreso de Comunicaciones
de Académicos Bocfo Intratordxice,
Tratamiento Quinirgico.- Inanguraciéa.-
Simposio: Expectativas de Ja Cirugfa
¢n Ia patolog{a Ginecolégica predoml-
nantes.- Sida y Cirugia.- Genética y
litiasis Biliar.- Gasto Basal Energético.-
Sindrome de Boerhave.- Sesién de
Videos.- Simposio: Trauma Urbano.-
Dolor.

DEL HOSPITAL

+Los dias 21 y 22 de mayo de 1996 s¢
impartird el curso teérico-prictico de
Cirugia La-~ paroscépica, es coordinado
por €l académico Dr, Manuel Pacheco

Lara.

CURSOS

* Los dfas 29 y 30 de mayo de 1996 se

impartird el curso sobre Estudio y
Tratamiento de la Pareja Estéril.
coordinado por el Dr. Carlos Fuentes
Dorantes.

+Del 9al 13 de abril de 1996 se impartirs

€l curso sobre Complicaciones Médlco-
Quirirgicas en Obstetricia._en el
Hospital de la Mujer.

»Del 16 al 20 de abril de 1996 se impartirs
el curso sobre Crecimiento y Desarrollo,
en el Instituto Nacional de Pediatria.

TALLERES

+ Del 24 al 27 de junio de 1996, se
impartird en el hospital el taller sobre
Irsvmatismo Craneoencefilico,
+Det 2 al 5 de abril de 1996, se impartird
el taller de Reanimacién Bésica (B.L.S.),
en el Hospital Juirez de México.Tiene
cupo limitado a 20 zlumnos.

CONFERENCIAS

* 2 de Mayo, conferencia sobre Vémito

Post-operatorio, Se impartird en el
hospital a las 8:00 horas.

+» Ciclo de conferencias que se lievarin
a cabo en el Auditorio principal del
Hospital Espafiol.

Proflesores. Los médicos nacionales
participantes son los doctores Alfredo
Judrez Vega, Humberto Arce Soto,
Eduardo Martinez L6pez. Profesores
extranjeros det Paul Blake del Nothwest
Florida Corunity Hospital; Steven Smith,
del State of Florida Emergencies Medical
Service; Charles Lehne, del Diagnostic
Imaging Center.

Programa

* 12 de junio. Trauma de Cuello,
Simpesium: Apoyo Metabélico al
Traumatizado.- Panel de discusién;
controversias en Trauma de Absomen.
Casos de discusién Tx Toraco-
Abdominal,

* 13 de junio, Intexpretacién Radiol6liza
Bisica en Trauma.

+ 14 de junic. Qrganizacién Nacional y.
Regilonal de Centros de Trauma,
+ 15 de junio. Trauma y embarazo,

1



NGRSO ST

DE RELACIONES
HUMANAS

COMO PARTICIPAR EN UN GRUPO DE TRABAJO

PRIMERA PARTE

No siempre es facil vivir con los otros, pero
es mds dificil trabajar al 1ado de personas extraiias,

en contacto casi diario, particularmente cuando no

estamos preparados para ello.

Este curso incluye ocho puntos bdsicos sobre
relaciones humanas en el trabajo. En esta edicién
s¢ van a contemplar cuatro puntos, y son los
siguientes:

1.- Conozca la Institucion

Es importante conocer el reglamento intermno
de la organizacién en la que se trabaja, muchos
disgustos prodrfan evitarse igualmente si, ademds
del reglamento, se conocieran las funciones gjercidas
por cada persona,

Este, por ejemplo, es un caso frecuente: un
empleado recibe, de una persona a la que s6lo conoce
de vista la orden de gjecutar cierto trabajo y responde
que no lo ejecutard pues ignora que e€sa persona
tenga autoridad para darle érdenes. El otro,
indignado, exige que ese empleado sea suspendido
durante quince dfas: era el Director General del
Hospital,

2.- Conozca a sus jefes
No basta solamente con conocer la funcién

de cada una de las personas de la empresa. Es
necesario ademads, conocer ¢l cardcter del jefe.

Existen jefes de toda clase: algunos son
suaves, pacientes, comprensivos y humanos; otros
SOn nerviosos, irascibles, coléricos e impacientes,
aunque sean buenas personas en €l fondo; otros
son reservados en extremo y sdlo se dirigen a sus
auxiliares cuando el trabajo lo exige.

Con el primer tipo de jefe no hay, pric-
ticamente, problemas: con el jefe nervioso no serdn
superfluar ciertas precauciones. Someterle un asunto
cuando se encuentra en un estado de tension
nerviosa, provocard, casi con seguridad, el fracaso
de 1a propuesta. Lo mejor es esperar €l momento
psicoldgico.

3.- Conozea a sus colegas

Lo mismo ocurre en 1o que se refiere a 10s
colegas; nada conviene mds que conocerlos bien
para comprenderlos y ser m4ds tolerante cuando,
algiin dfa, se muestren diferentes. Nunca debemos
olvidar que 1a vida de nuestros colegas, como la
nuestra, no se limita solamente al trabajo. En nuestra
conducta diaria estamos influidos por nuestros
padres, nuestra pareja, nuestros hijos, por el iempo,
por nuestra salud, nuestros problemas econémicos,
etc. El mal humor siempre tiene una razén. Algunas
personas, al ver a un compafiero malhumorado,
piensan casi siempre que son la causa de ese estado,
cuando en realidad nada tiene que ver en ello. De
esta manera se han creado muchas enemistades.
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DE RELACIONES
HUMANAS

CURSOS

COMO PARTICIPAR EN UN GRUPO DE TRABAJO
PRIMERA PARTE

4.- Conézcase a si mismo

Antes de hechar la culpa a los demds, en
una disputa, es recomendable que nos analicemos
anosotros mismos con cuidado, a fin de comprobar
si la cansa del desacuerdo no proviene de nuestro
propio cardcter o de nuestra educacion.,

Lo m4s diffcil es, justamente, conocerse a
s{ mismo, Para esto es indispensable mucha
sinceridad, pues nos inclinamos a buscar Unicamente
nuestras cualidades y estamos de que son los demds
quienes se equivocan, Cudntas veces vernos la paja
en el ojo del vecino, y no distinguimos 1a viga en
€l nuestro.

El conocimiento de sf mismo se extiende a
varios aspectos de nuestra personalidad:
a.- Nuestra capacidad intelectual. Nuestra
inteligencia, es decir, nuestra capacidad de resolver
problemas, alcanza en la pubertad su grado mds
elevado de desarrollo,

_ Es interesante, para el adulto. conocer su
propio nivel mental, pues ¢l éxito en la vida
profesional depende del grado de inteligencia.
Ciertas personas se creen mds inteligentes de lo
que son en realidad; otras, por el contrario, son
muy intehgentes y no tenen conciencia de ello.

b.- Nuestra cultura. En funcién de nuestra
inteligencia, podemos comprobar si ain tenemos
posibilidades de progresar en la vida o de estudiar
mds. Existen muchas personas que después de haber

descubierto por medio de tests intelectuales que
eran m4s inteligentes de lo que en realidad crefan,
recomenzaron sus estudios y lograron, por ese
motivo, alcanzar puestos directivos.

¢.- Nuestra aspiraciones. Todo ser normal siente

el deseo de alcanzar ciertas metas en la vida. Por
este motivo, algunos prefieren ser miisicos y otros

mecdnicos, profesores, médicos, etc. Para quienes

no han alcanzado su objetivo surge en ellos estados
de insatisfaccidn que se manifiestan en la relaciones

con los compafieros y los superiores.

d.- Nuestros intereses. Una de las mayores fuentes
de insatisfaccion profesional y de mal rendimiento
es la falta de interés en el propio trabajo. Una persona
que no sienta a gusto con su actividad, estard
insatisfecha, 10 que dard como resultado una rebelién
contra los demds o contra sf misma.

e.- Nuestro temperamento y cardcter. Ambos, en
Ias relaciones humanas, factores esenciales que

explican muchas de nuestras reacciones respecto
de los demds. Es importante por lo tanto, que
sepamos sl somos timidos, introvertidos o sociales,
amables e incluso agresivos, enérgicos y autoritarios.

La ayuda del psicélogo, en el conocimiento
de uno mismo, es de gran utilidad. Las entrevistas
con €] ejercen a menudo mucha influencia.
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TALLERES

LA LECHE MATERNA
ES FUENTE DE VIDA

PRIMERA PARTE

Uno de los principales problemas de salud
en nuestros dfas, lo constituyen las elevadas tasas
de morbilidad y mortalidad infantil. A pesar de
los notables avances en ¢l conocimiento médico y
de los sofisticados y costosos tratamientos en las
unidades hospitalarias, padecimientos infecto/
contagioso como enfermedades respiratorias y
diarreicas agudas representan las principales causas
de enfermedad y muerte en los nifios.

- De acuerdo a los reportes de la literatura
médica mundial, el abandono de una prdctica
ancesiral y natural como 10 s 1a lactancia materna,
es un factor que favorece la presentacién de procesos
patolologicos como los mencionados, debido a que
el abandono de la alimentacion natural conlleva a
desnutricién y pérdida de oportunidad de adquirir
el nifio inmunizacién natural a través de la leche
materna. El ejercicio de practicas médicas rutinarias
y excesivamente tecnificadas es un factor que orilla
en muchos ¢asos 2 que la madre no pueda alimentar
al seno matemo al recién nacido desde los primeros
minutos de vida, cuneros o sala de neonatos sanos,
1o que rompe el contacto materno/infantil presente
durante el perfodo gestacional,

- De esta manera, surgi6 a nivel internacional,
auspiciada por organizaciones como la UNICEF/
OPS/OMS, en la reunién de Innocenti en unio de
1991, 1a propuesta de crear en un modelo de atencién
hospitalaria para que todas las madres puedan
amantar a sus hijos y todos los nifios puedan ser
alimentados por su madre.

En México también se acept6 esta propuesta
estableciéndose el Comité Nacional de Fomento
Ia lactancia materna €l que entre otros objetivos
persigue el establecer comités estatales similares
de tal forma que se integre una red de instituciones
de salud con servicios de obstetricia que brinden
. atencién integral, de alta calidad y con gran respeto
al vinculo madre/hijo, 10 que representd el
establecimiento del prograrna Hospital Amigo del
nifio y de Ia Madre, como una estrategia de atencion

médica que proteja, fomente y promuevalalactancia_ DEL RECIEN NACIDO

14

materna.

En el Hospital de Especialidades de la
Institucién este programa se incia en el afio de 1994,
con la realizacién de un estudio de diagnéstico
situacional de la unidad para el establecnmento
del programa.

El primer paso a realizar, fue la presentacién
de un proyecto de modificacién arquitectdnica al
edificio para establecer la sala de Alojamiento
Conjunto, indispensable para la realizacion del
programa.

Esta sala, también llamada Habitacién
compartida consiste en brindar atencion a la madre
y el recién nacido de manera tal que se favorezca

_el contacto precoz y permanente de ambos, desde

el momento del nacimiento, e impulse a la
alimentacién al seno materno desde las primeras
horas de vida, fortaleciendo la interrelacién afectiva.

- Asimismo en esta sala se brindard
orientacién prictica a la madre acerca de la
alimentacion y cuidados del recién nacido, en lugar
de dar atencién y servicio en salas separadas.

Esta sala de habitacién conjunta inicié su
funcién en enero de 1995, y al mismo tiempo se
estableci¢ un programa de vigilancia de las acciones
del Programa Hosptial Amigo a través del sistema
de seguimiento y Consolidacion de Actividades
(SISEC) registrandose los avances y cumplimiento
de 1os compromisos contrafdos,

En Ia actualidad €l cumplimiento de este
programa representa una prioridad en las acciones
asistenciales, administrativas y de docencia de la
unidad hospitalaria. De ahf que se realizara el taller:
“La leche materna es fuente de vida”, en donde se
imparten conocimientos de suma importancia al
respecto. Este taller se impartié en tres sesiones,
que constituyen tres partes, la primera es la que se
introdujo en esta edicion.

ACTIVIDADES DURANTE LA ATENCION
PRENATAL, DEL PARTO, PUERPERIO Y




LA LECHE MATERNA
ES FUENTE DE VIDA

TALLERES

PRIMERA PARTE

Las actividades para llevar a cabo el
alojamiento conjunto y promover la lactancia
materna en exclusiva, se inician desde el control
prental y son reforzadas durante ¢l parto y puerperio
inmediato hasta el egreso del paciente.

A nivel de 1a poblacion derechohabiente se
realizard promocion de la alimentacién al seno
materno principalmente durante el control prenatal
en la forma siguiente:

+ Dar a conocer a la madre las cualidades de la
leche materna y 1as ventajas de la lactancia natural.
» Enseiiar a 1a madre como preparar sus Senos para
la lactancia durante el embarazo.

* Orientarla sobre la importancia de iniciar la
alimentacion al seno inmediatamente después del
nacimiento, para que 1o solicite al personal que le
brinde atencién.

+ Orientarla para lactar adn después de su
incorporacién al trabajo posterior €l vencimiento
de su licencia médica, considerando que una alta
proporcion de las mujeres derechohabientes son
madres trabajadores.

+ Darle a conocer los beneficios del alojamiento
conjunto, que favorece el contacto precoz y
permanente de 1a madre con su hijo.

Durante 1a estancia hospitalaria de 1a madre
con motivo del nacimiento de su hijo se realizardn
las acciones siguientes:

*Evitar ¢l uso de firmacos sedantes durante el rabajo
de parto que obstaculicen la recuperacmn pronta
de 1a madre,
+ Acercar el nifio a 1a madre para que lo observe,
lo tome y lo acaricie inmediante después del
nacimiento, siempre que se Apgar sea de siete o
mds y explicarle a 1a madre la importancia de los
beneficios que trae iniciar 1a lactancia en 10s pritneros
30 minuntos de vida. :
* Una vez que se l}ﬁa realizado 1a valoracién del
recién nacido] efectuido somatometria, aplicacién
de medidas profilﬁcucas para oftamfa purulenta y
:enfermedad hemorrdgica neonatal; se entregard
nucva.mentc a la madre, para que ademas intente

darle el pecho cvando ambos cumplan los criterios
establecidos por los semcms de gineco/obstetricia
y pediatria.
» Completar la asistencia a la puérpera y al neonato
y proceder a pasarlos al drea de alojamiento conjunto
si no existe contraindicacion.
» Al egreso del binomio materno/neonatal de la -
unidad hospitalaria se le dard indicacjones alamadre
para continuar la alimentacién exclusiva al seno
materno por escrito al reverso de la hoja de alta
hospitalaria.
« Durante sus estancia en la sala de alojamiento
conjunto se orientard a la madre sobre planificacion
familiar, nutricion y técnicas de lactancia.
Durante €l contro en consulta después del
alta hospitalacia se efectuardn las siguientes
medidas:
* Deteccitn de factores de abandono de lactancia
materna y establecer medidas de correcceidn,
= Aplicacion del esquema de inmunizacion sefialado
en la cartilla nacional de vacunacién.
» orientacién de la madre sobre planificacion familiar
y deteccién oporiuna de cdncer cervicouterino y
mamario.
+ Orientacion a la madre sobre el uso de vida suero
oral y deteccién oportuna de datos de enfermedades
respiratorias agudas.

CRITERIOS DE ADMINISON PARA LA
MADRE

» Que lamadre se encuentre en puerperio fisiolégico
post-parto eutéeico.

* En caso de parto distécico, que 1a madre presente
recuperacion adecuada y no se detecten factores
de riesgo sistémico a la salud de 1a madre.

* En caso de haberse efectuado operacién cesdrea
no debe haber complicaciones.

+ Que los signos vitales sean normales en €l perfodo
inmediato post-nacimiento,

» Que la madre no se encuentre bajo efectos de
sedacién o anestesia sitemética. '

» Que la madre no presente enfermedades.

Hirrrew
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INVITACION A

CARTAS AL NUESTRO LECTOR

EDITOR

El desarrollo de los conocirientos de la medicina es una tarea muy ardua que
implica un trabajo conjunto ¢ interdisciplinario, y la aportacién de cada uno de los
especialistas.

Antes esta situacion invitamos a todo nuestro personal médico a que participe
con sus colaboraciones y comentarios al respecto.

Para mayores informes favor de dirigirse al Comité Editorial.

ATENTAMENTE

EL COMITE
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