| /22¢&
/5/9
2L,

VLt

R UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
V"”‘,{‘&;‘:ﬂﬂ‘:‘,""“ FACULTAD DE MEDICINA

e DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRAITD E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR -

CARDENAS

c%”«u

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICICS SOCIALES
PARA TRABAJADORES DEL ESTADO

UNIDAD ACADEMICA
HOSPITAL GENERAL "C” “PDTE. LAZARO CARDENAS’
CHIHUAHUA, CHIH.

EVALUACION DE UN SERVICIO DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN UN HOSPITAL PUBLICO.
EL CASO DEL H. G. “PDTE LAZARO CARDENAS"
ISSSTE CHIHUAHUA 1993.

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR, PRESENTA:

VICTORIA ELENA TERRAZAS LARA

FALLA DE ORIGEN CHIHUAHUA, CHIH.. 1995



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



o EVALUACION DE UN SERVICIO DE PRIME s
 ENON HOSPITAL PUBLICO. EL CASO'DEL H.G.
. CARDENAS ".ISSSTE. CH]HUAHU

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECMLISTA EN
MEDICINA GENERAL FAMILIAR PRESENTA

VICTORIA ELENA TERRAZASLARA, =~

FACULTAD DE MEDICINA

UNAM,

)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAK
FACULTAD DE MEDICINA

DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DICINA FAMILIAR

U.



UNIVERSIDAD

LAZARO -CARDENAS

a ’desarroﬂo del trabajo de tesis que para obtener el grado de
Especnahsta en Medicina Familiar

Ha elaborado ’,L»A;C.VICIORIA ELENA TERRAZAS LARA

Con el titulode EVALUACION DE UN SERVICIO DE PRIMER NIVEL

onelfitulode = TENGION EN UN HOSPITAL PUBLICO .

B EL CASO DEL HOSP.GRAL.PDTE:LAZARO CARDENAS
I.5.5:S.T-E: CHIHUAHUA. ‘

Asnmlsmo hemos revnsado el escrito correspondlente consrderando que cumple -
los requisitos de fondo y forma necesarios para su liberacién-.con el fin de que -
se puedan realizar su impresion y los tramites que correspondan para la obtenc;on

de su diploma,

Chihuahua, Chih,
N ‘ Atentamente /{ é(
DR& AGDALENA fERNAN z VALDEz

Asesor

KT

Vo, Bo, '

~
N \,u\m B -'\k- N
DR J VIER' MALDONADO ORTIZ

Profesor.titular del curso.

e



o HOSP:GRAL-"C"

PDTE.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS i
SOCIALES 'PARAYLOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION'
DEPTO-. DE" MEDICINA FAMILIAR -

: Por este conducto hacemos de su conocimiento que hemos dado
segu;mlento al desarrollo del trabajo de tesis que para obtener el grado de:
. Especialista en Medicina Familiar

" Ha elaborado LA C.VICTORIA ELENA TERRAZAS LARA o

CO" eltitulo de £vALUACTON DE UN SERVIGIO DE PRIMER NIVEL
: . ‘DE ATENCION EN UN HOSPITAL PUBLICO:. -’ N
"EL CASO DEL HOSP.GRAL.PDTE.LAZARO CARDENAS
I:5:5S.S=T:E: CHIHUAHUA
As,lmlsmo hemos revisado el escrito correspondiente conSIderando que cumple :
los requ_lsnos de fondo y forma necesarios para su liberacién con el fin de que
se puedan realizar su impresion y los tramites que correspondan para la obtencién
de su diploma.

Chihuahua, Chih, A 01 DE FEBRERO DE 1995.-.

v Atentamente ) /j/ é( / :
i%%GDALENA%NANﬁZ VALDEZ | DRA LUz, ‘ESTHER_ OLVERA CHAVEZ
4 . R . -

Asesor

LS8 s, T.E
R ‘ ] A : SUBDIRECCICN maiven :
DR AVIER MALDONADO RTIZ : o S L
. - T0, SERIAS,

. Profesor titular del-curso- £6 BNENaA

'Cle,.c,'“’-‘ I R
CHIMUA -8, Chan, SRy




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
PARA TRABAJADORES DEL ESTADO

UNIDAD ACADEMICA

HOPITAL GENERAL "C" 'PDTE. LAZARO CARDENAS'
CHIHUAHUA, CHIH.

EVALUACION DE UN SERVICIO DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN UN HOSPITAL PUBLICO. EL CASO DEL H.G.
"PDTE. LAZARO CARDENAS". ISSSTE. CHIHUAHUA 1993

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR, PRESENTA:

VICTORIA ELENA TERRAZAS LARA

Chihuahua, Chih. 1995.




Sl encuentras una buena solucién y te aferras a ella, esa solucién puede
: convertirse en tu proximo problema.
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IL.-MARCO TEORICO:

La definicién de calidad. -

Para evaluar la cahdad de la atencmn medlca debe uno empeza -por: descifrar

’exceswa se esta emltlendo un. _]l.llClO en el sentxdo de que la, atencmn, en'j‘ i
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_*:Obv1amente la cahdad cuesta d1ne10 puest :
- adecuada de atenc1on yar menudo s1gmﬁca ma

debe abaxcar un : ampo mucho mas ampho La Ay alorécmn de la cahdad' baj




I:’:iginajd‘ -

B Sm embarg
"”ex1ste d
> onsablilidades haci;

! Enrique. Ruelas Bara_]as De Ios conceptosalas acciones. Sahld pubhc Me‘ 192: 34 (Suple; to):
"94\ - e X : e
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elemento baswo de la calidad. Sin embar g0, debido a que el modelo 1ndu .
esta mas- qucto a la influencia del mercado libre, en él, la eﬁmencxa es mas S
determmante :




' Paging 6’

vEn la m dida.en que se avanza en la comparacién de las politicas sociales.er ‘
dlfelentes campos, - mas 1mpresxonante resulta’ laconstante: recurrencia de’
temas comunes;’y no, las dlfelenmas aparentes o

vEL CAMPO DE LA CALIDAD
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Nuestlas formulacmnes conceptuales han lemaxcado la necesxdad de toma1 un .

.

-puntmde,vnst'l mé ampllo en a va oracion:de: a'cahdad de f01ma que
' ( ¢ la. atencxon a la salud smo la

que pxoveen los medlcos a los pac1entes en forma 1nd1i)1dua1 emergen como 1a
7 én’ més importante, la cual hasido. tachada por_los crmcos, ‘
Justlﬁcadamente como “11m1tada" Es una deﬁcenma que cabua 1econoce1 y e
1emed1ar 1ap1damente :

) ‘,L_A’ INDOLE DEL "PROBLEMA DE LA CALID'AD"

CEl problema de la calidad (que los muy estnctos enla ut1hza01on del lenguaJ ) :

f01 ma pal“te de un 51stema 0 ploceso determmado ,sus plOplaS ca1acteustlcas
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Al comparalj : aiﬁ

por afiadidura®.
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Y desde lo profundo-de nuestro espiritu, estamos de acuerdo.?

EVALUACION Y GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA

El ob_]etlvo es contar cor »un 51ste1na que penmta 1dent1ﬁcar aquellos aspectos
que : no alcanzan un. mmlmo de ca11dad reglstrarlos vamgna ‘un responsable .

"permiten. g
no cumphd‘

(Donabedlan . i
Performance and Quahty Healxh Care 1993 ](1
35,No. 3 (238 247),




: l’v:'lgi'na,l() '

" realizado . 0 cumplido;. tampoco nos- indica si-lo realizado. o ‘cumplido.-es- .
"+ aceptable en'materia dé salud, calidad.de atencidon o cuimplimiento’de normas:

ploblemas que afectan la cahdad
* hastala solucmn que 1edunde en |
+ servicios.:

| “ANTECEDENTES
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decnsmncs a nlvel Iocal;’ cn fonma congxuentc con cl lugax clond sc.generan.
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: congxuente con la complepdad del problema salud} .



los 51gu1entes rubros




B Excéleﬁ;q 5




- El vertlgmoso c1e011n1ento del mteres por la calidad de la atenmon a la salud':

v

f_‘smo tamblen mej orar la cahda' del mlsma 3

NUEVOS HORIZONTES ‘DE LA: CALIDAD DE LA ATENCION A LA- T
SALUD. . : )

en 'México y- en muchos otros palses se ha mamfestado de muy ‘dlvelsas ;
mane1as » 5

3 Aguirie:Gas H.,
623629
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estrateglas surgidas:en momentos histéricos: especificos' y: con-enfoques en
algunos casos similares v en otros diferentes; que ‘deben’ ser subordinadas al’




".",'_‘objehvo ha01a el cml se. dmgcn' garantizar la calidad;

“atencién a la salud ({“mua 0.




: vaulus du accldn L

Unldad Drga nlzaclcmal :

Garantla

Estructura




los dos ambltos de mane 2 al

FIGURAB Elciblo iterativo dela cahdad

'HACIA UNA ESTRATEGIA DE GARANTIA DE CALIDAD, DE LOS
CONCEPTOS A LAS ACCIONES.

Tomando como base a Ruelas se puede proponer lo que podrian serj las

premisas bésicas para la configuracién de una estrategia nacional de gar "ntla'
de calidad de la atencién médica en México. Se parte de un analisis.de. los "
‘conceptos elementales sobre calidad de la atencién con. obJeto' de abordar la"
: evoluclon ydi scus1on d' cepto de i gararma d zcah‘dad" :

4 Enrique Ruelas B':r'\_rx Beatriz:Zurita G \uevos horizontes de la Ca

1ad de’la atencion de la'salud.
S'llud publm Mayo-Jumo 199.) Vol 35 N° 3) p1g 235-237:
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: mewna O meJoua contmua

’atenc1on medlca

SE enfatlzara la nece51dad d g ntlza a:los’ mentes y sus famlhares que Ta .
atencién que 1e01ben es la’ que; merecen como seres humanos, sea cual sea la
estrategia 'y herram1entas espec1ﬂcas utlhzadas para‘ello. B

SOBRE LA CALIDAD Y LA _GARANTIA DE CALIDAD.

Son mualtiples las deﬁn1c10nes que se han generado del concepto "cahdad de
la atencmn médica". Lee 'y Jones en un documento ya clasico, deﬁnleron el
concepto dc "buena atencmn . como "la clase de medmma .practicada’y

Este autor ¢
referirse al

profe:xoml sm“sex
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En éfécf:to
totali@qd

' polmcas de salud




“G‘AI{KN‘TI'A DE .CA‘LIDAD.

or Donabedian en 1986 es 'sm.duda 1a mas

llav senala que garantia de la cahdad "son . aquellaslb

_'1esultado son segmdos de manera que las deficiencia sean descublertas y se' :
“"hagan las correccmnes necesarias”. Para Donabedian, existen dos elementos
' centlales para garantizar la calidad: monitoria y un adecuado disefio del

- sistema de salud.




‘, J1t entre el asegmamlento y la ga1a11t1a en Estados Unidos empez6 a
-tomal auge a partir de 1989. El tenmno aseguramiento” (assmance) empieza

"_-’l.'-._a dejax ‘si lugar al término "mejoria contmua (contmuos quality
A 1mp10vement) que conicide con la definicidn plopuesta en Meéxico como
- vesultado de la primera experiencia de garantla de calidad desarrollada en un

- pafs con’ caracteristicas culturales diferentes a las de los paises en los que se
tenfa ya una tradicion en el aseguramiento de la calidad. Se propuso, en
Meéxico, que los componentes del concepto deblan hacerse explicitos en

- funcién de las necesidades particulares en este ‘pais y con objeto de

operacionalizar las definiciones hasta entonces existentes, y surgié asi lo que
“se denominé la definicién desarrollada de garantia de cahdad De acuerdo con
- ésta, la garantia de la calidad de la atencién 1ned1ca es 11_]1’4’ to de acciones
sistematizadas y continnas tendientes a prevenn y/o 1e olv.
problemas o situaciones que impidan el maym'beneﬁcl
" los riesgos a los pacientes, a través de ‘ci
evaluaclon monitoria, dlseno desanollo_y

que’ incrementen
' fundam entales:
onal. (ﬂgula 4)




segunmento que aseguren que] las corre mones se han‘llevado acabo




rigmz

El concepto de.,auollado de galz ntia - de cahdad genexado desd"- 1
Meéxico, coincide ‘ahora cinco’ afio despues aunque por algunas
'.,dlferentes, con los nuevos enfoques. sobre el tema de la calidad de la atenci
~médica en el amblto interracional P10porc1ona un marco dentro del cual los;

-.demas conceptos y es en ridos.en las ﬁlosof’ fas del me_]mamlento,
“continuo o la't:'alilda'd : ser claramente mterpretados e

" 'La evolucién que ha tenido la garantia de la calldad y.que ha sido pr esentada
en este capitulo, COI]dLlJO a 31ste1neitxza1 un esquema que, siguiendo.algunos
elementos 1astreadores ales como deﬁnlclon sobre la mejor estrategia para
mejorar la calidad; t1p - de. 1senos orgamzacmnales para implantar acciones
dirigidas a meJOLar la alidad; 'y ipos  de establecimientos de servicios de
‘salud hacia los’ que se han enfocad_o los esfuerzos--, permite ubicar diferentes. .
estadios en el desan ollo de’]a. garantla de calidad a nivel mternacmnal (ﬁg 5) B
~En efecto es p051b1e 1asxﬁca, las 'expeuenmas nacmnales en func1on de la

Elementos:
Rastreadores
Definicién -~

Indicadores
Disefio
-Centralizacién “|:
-Participacion_
Organizaciones j

de cahdad
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manera lumtados Ex1st la‘ voluntad'pohtlca al mas alto nnel.,-‘No ‘puéde -







.




Enelnivel'micro: =~~~
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:Fomentar el establecnmento de progxamas de’ oalantla ‘de’calidad”en
: cada unidad d servicios:

- Sobre la amphtu
~meJora1 la calidad
“hacia la integ :
conjunto. -+ Nuevament

lo lalgo dé su formacwn,ﬁ' | fe:
alliplla;pente_': el _significado de la




.,muy aliosa que retroalimente:este desarrollo

10. - Sobre- la 1nterpreta01on 51stem1ca de la calidad. La ca idad y la garantla"
dela’ cahdad deben ser entendidas no solo como concepto, como valor y
_ como accién, sino también y fundamentalmente, como efecto.

PRIORIDADES PARA EL PROGRESO EN LA EVALUACION
Y MONITOREO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Las prioridades que brevemente abordaremos, son las siguientes:

Redefinir el campo de evaluacion

Ampliar el campo de evaluacién

Refinar los métodos de evaluacion - .
Redisefiar los métodos de evaluacmn
Evaluar los sistemas de garantla de calldad
Plomover la part101pac1on de la comumdad

S LA W



“l".';lgirymj_'f’ s

i

beneficios smo tamble a -equidad os da. accxones_mas equltatwas que
pueden sero no las mas costo-: efectlvas . :
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cent allzad 's

la cneacm de una cultuxa{dekapbyo, lo cual ‘debera levals acab p01




- Educacwn profesmna

"éapamtaclon ar
-~ El apoyo mst1tuc1ona1 y p011t1

v'Podemos considerar como epllogo de los conceptos aquf-’ Vel'tldOS las
siguientes palabras de Avedis Donabedlan " La busqueda de la calidad -
constituye la dimensién ética de la vida p1ofe31onal Con ella, todo esfuerzo
razonable de la monitoria de la calidad tendra éxito. Sin ella el mas ingenioso
de los sistémas de monitoreo fracasara "s ‘

“Salud

§ Donabedian A. Pnorldades para el progreso enla evaluacnon y momtoreo de Ia calldad de la atencid
. Publica Me\ 1993 35 94- 97 : .
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VL;MATERIAL Y METODOS

Se ‘midié la productividad de Medicina General Pswologla Odontologla N
TrabaJo Social en base al ntmero . de . cons '1>tas otorgadas, envios' a
’Labmatouo Rayos X, expedicién de llcenc1as med1cas y. recetas; Horas -
tlabaJadas/ Horas contlatadas, de acueldo' Ia'mfounamon prop01c1onada p01

pr1n01p1os nstitucionales,  ‘satisfaccién :co activ1dades ‘que reahzan N

percepclon.de estnnulos y 1econoc:1mlentos
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V.- RESULTADOS

i.-RECUR st

RECURSOS HUMANOS

Los 1ecmsos humano de la'co dmamon d Co ulta Extema corresponden

Mechcma general
Odontologla :
Psmologla

Trabajo Somal
Jefatura de Consulta Ext.:
Modulo de Informacién
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CUADRO N° 1

1993

' CONCEF OTAL | ESCOLARIDA
Médicos 30 | Médico Gral
' Maestria

[Enfermeras ~ 2|Auxiliares 1 1
s Generales 1 : 1

’ Administrativos , 4

Trabéhdora_s _Sociéle_s .. 8 Trab ‘S‘gciél

|Odontologes % 5|Odontolgia - & 3 2

Psicologos 3| Lic. Psic. 3| 1 2

HTOTALES

* 1 Suplente



CUADRO N° 2

| RECURSOS HUMANOS DE CONSULTA EXTERNA o i

HOSPITAL GENERAL "PTE. LAZARO CARDENAS" ISSSTE

1993
, Medlco Jéfe de
CONCEREQ! E Resid. Consulta [Médico :
Médicos Médico Gral 15 6 1 - 2 3
Maestria o1 ) )
TURNOQ . VESPERTINO:
‘Médico Médico Jefe de Superv. Coord.
 CONCEPT. DT/ : DA Consulta |Resid. Consulta |Médico
Médicos 14 Médico Gral 14 71 1 1
' Maestria 2

g euideg




GRAFICAN®1
RECURSOS HUMANOS DE-CONSULTA EXTERNA 1993’

30| 43%

TOTAL 69

M médicos - Ul Entermeras ‘
[l Administrativos &\V Trabajadoras Socnaleé i
I

] Odontologos D]] Psmologos
R S,




: ! .'I";’lgina.-t.-\"” : :

2.- ACTIVIDADES DELSERVICIO

La act1v1dad» undamental -es -p10p01010na1 aten01on medlca p1event a
curatlva en el primer nivel dé atencion. a los’ dérechohabientes: que o’ soliciten

rece’cas exped;das mcapacxdades y control de pamentes mediante’prograimas
dc salud mstltucmnales) R

ODONTOL_OG A.

Las a_c;t;y1dades ifundamentales'de éste servicio se dirigen al ; specto cur atlvo

en los pre oblemas de caries:dental, con escasa capacidad résoluitiva;




TRABAIO SOCIAL -~




a.los’pension
~ combinacion-con

considerado. 'y .o
rehabilitacion.(Cuadro 9)°




CUADRO No. 7

IVIDAD ANU;

HOSPITAL GENERAL "PTE. LAZARO CARDENAS" DEL ISSSTE

1993
MESES|: CONSULTA! . i ConsultdZCLABORAT.ORI( "RAYQOS:: INCGAPACIDADESHRECETAS: ¢
- |Primera | Subse— | TOTAL|Prom. Hrs, No  |Ndmero | Nimero |Ndmero | Nimero | Nimero | Ndmero | Nimero | % Sobre
. "|Vez - |cuentes |~ . . |Laboradas Otorgadi Personas Estudios| Personas Estudios|{ Personajde dias |~ = [Consulta
Enero. | : 248545 . 188 569 ND 260 ND 276 22751 .
Febrero’ 1 ' 3865 380 407|  527| ' 3344|

4004 482 502  665] 4105( *
3081 385 -414] . -449| ' 4264
5999( .437.| - 474| "~ 513|7-3581
410 59TT| - 415|447 . 486 - 4412| ¢
.’45021 - .861( . 385 - 292( -2115|.::
4524] . 461} T519|.. . 422| . 3958
4322|308 424 516| -~ 4743

" zyaz|’

Octubre|  3527] ~2183{ 5710 . 3092 349 413|°  468| 3250
Nov. 2972| - 3126{ 6098 3.874 3249 568 686(. 655| 4575
Dic. 3115| 2714! 5829 3.812 2496 601 611 445| 3888

(TOTAL | 43408) 26230 69638 3.7411 1893] 11489 45111 5097 5282}. 5715 44510 .

Nota: ND (Datos no disponibles)

g vuniley



GRAFICA N° 7

PRODUCTIVIDAD MEDICOS GENERALES 1993

En Miies

/
0 {
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

MESES

- Consultas Recetas

JTap vwiidug



CUADRO N° 8-

ANALIS!S PORCENTUAL DE PRODUCTIVIDAD ANUAL 1993

MEDICOS GENERALES

MESES

CONSULTAS

RecetasiOtorgadas

Numero
Personas

Numero
Personas

%

Enero

Febrero
Marzo
= | Abrit

Sept.
Octubre
Nov
Dic.

6.80
6.11

9.31
10.31

1.01
1.00
1.01
1.00
1.04
1.00
1.00
0.94
0.98
0.97
0.98
0.98

NOTA:

indice de consultas 1.22 por derechohabiente (Indicador 1.86)
indice de estudios de laboratorio por persona (3.92) (indicador = 3 — 5)

Indice de Envios a Rayos X

1.03 (indicador 0.2)

Incapacidades otorgadas 7.78 dias por persona incapacitada

Dy B



GRAFICA N° 8

SERVICIOS DE APOYO E INCAPACIDADES
MEDICOS GENERALES 1993

25

20

15

10

PORCENTAJE RESPECTO AL TOTAL DE LAS CONSULTAS

35 ﬁ\ ﬂ A8 ‘E QE RN 7]“ R i\

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
MESES 1993

% DE ENVIOS




CUADRO N° 9

PRODUCHVIDAD:ODONTE

HOSPITAL GENERAL "PTE. LAZARO CARDENAS" DEL ISSSTE
1993

A : " {Consuit . C N '
Subse— Prom. Hrs| No [NGmerojNGmero Numero ‘Namero NL'xmero Namero | Namero |
Vez cuentes .. | Laboradad Qtorgad{ Persona4 Estudios| Personag Estudios| Personai de dias

Enero - 229 | T i 28 9 0 8 0 18 43 408
Febrero 186 - 22 3 22 23 24 15 37 518
’, Mar'zo : 5 44 0 0 15 35 367 | 3.042
jAbril. 2 18 3 3 181 .- 35 460 4.011
IMayo 3 14 11| 11| 27| 97| 57| 4502
Junio S AETR-y A RN [ ‘17 18l 87 478 445
Julio TR BRI 1] AT (AP PR B R R -1 AR K 675| 4.931
Ago‘sto 2] 200 0| Ofo 12 e 28 576| 3514
Sept. |, SEr- R R 210 ] R H BRI N EEE ey d 16 364| 4.378
'Octubre | ' 60| - 31 32 9 73 24| 3.323
"Nov. 136 36 39 34 132 343 2.381
I Die. 30 16 20 - 17 97 592| 4.066 I
TOTAL 173 138 401 146 148 193 638( 5584| 3.736
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: vlas no t1 nsmlslbles la enfén medad lnpe1 tensiva en;de01mo lugar'con 7‘9 casos ; o
detectado ‘(Cuad10112) '




CUADRO N=10 . i

E TR WA

T4 143 :

‘NOTA: Indice de consultas 0.03 por derechohabiente
No hay informacidn del resto de las actividades °
Los Psicologos no estan contemplados dentro de la planhlla
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CUADRO N2 11

- FUNCION

PERSONAS|

INVESTIGACIONES EN DESARROLLO

ACTIVIDAD NUMERO
e INVESTIGACION QUE INICIAN 1
INVESTIGACION

DIARIO DE CAMPO

REVISION DE EXPEDIENTES CLINICOS

- |ORGANIZACION

“|EDUCACION

' |GRUPO CON PATOLOGIA COMUN

PLATICAS EDUCATIVAS .

PACITACION . ADIESTRAMI

. |COORDINACION v

5 COORDINAC}QN,INTBAY

BT} I
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CUADRO N 12 =
CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD 1993,
~ CONSULTA EXTERNA

: CAUSAS L TR
~[E-Enler m(.claclg.a lcspualon'ls dguclas
~ {2.-Gastroenteritis: ‘

3:=Accidentes™
“14:-Influenza
15:#Amibiasi
2160 Salmone]losm

—Delmatoﬁtoms
8.=Parotiditis i
“{9.+Varicela®

10.=Enferiniedades: prex tenswa
11:-Otras’
. |[TOTAL

de los casos
en el 70%7’ \

deficiencia en ‘material 'y~ ¢



CUADRO N° 14

ENCUESTA: SATISFACCION DEL USUARIO

HOSPITAL “LAZARO CARDENAS* DEL ISSSTE
1993

TARDQ MENOS DE UNA HORA DE SU CASA DE LA UNIDAD
LE ATENDIERON AL DIA QUE SOLICITO SU CONSULTA

LO PESARON ANTESDE PASAR A CONSULTA

LE MIDIERON ANTES DE PASAR A CONSULTA

LE TOMARON LA TEMFERATURA

LE TOMARON LA PRESION ARTERIAL )

LE FREGUNTO EL MEDICO SOBRE SUS MOLESTIAS : .
EXISTIAENLA UN!DADH_)‘AIERIALXECESARIO PARA SUATEIC[ ;
FUE AMABLE EL TRATO DE LA ASISTENTE :
CONSIDERA USTED BUENO EL SERVICIODE L‘AS ASlrn‘.‘dTE
1A ATENCION DE LA ASISTENTE PUE COMO USA’ED}.A' i
AL ENTRAR ACONSULTA, SU MEDICO LE SALUDA MIRANDOLA A 1A
EL MEDICO LE FERMITE EXFONER INOUIRTUDES ) T

El. MEDICO LE IDA QORIENTACION SQURE SU i‘Anﬁ(ﬂ

LE REVISO EL MEDICO ’
l;l: Olil)r.ﬂ‘() LYTUDIOS DI ]AD("[:I\T(N;;
LY ORDENC( ESTUDIOS DE RAYOS xA . v
LE ORDENO TRATAMIENTO

LE INFORMO SODRE SUENFERMEDAD
LY INFORMO SODRE SUS CUIDADOS EN CASA |
FUE AMABLE EL PERSONAL QUE LO ATENDIO

HAHIA EN LA FARMACIA DEL HOSP. 1 OS MEDICAMENTOS QUE

CREE USTED QUE EL SERVICIO ES BUENO
LA ATENCION FUE COMO USTED LA ESPERABA ’
CONOCE USTED ALGUN LUGAR PARA PRESENTAR SUS QU'{IAS i

CONIXIE USTE ALGUN [UGAR PARA PRESENTAR SUS SUGERUENCIAS & -

205 68.6%
209 732%

FREGONTA

TOTAL . %

LA ACTITUD DEL MEDICO DURANTE 1A CONSULTA FUL

209 69.9%

3 114%] 10 33%

19

27 9.0¢%

10 Qs
03¢ ON SIS vis3

a

6§ vurdeg
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CUA’DR_(’)' Ne

JSUARIO

SATISFACCION Dl’ L/\ ATFN(‘IO

ACCESIBILIDAD g
T aldan mas de una hom en llega1 al hOSpllal

Buena atencién médica
Consulta cordial

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
Deficiencia en material y medicamentos:

PRESTADORES DEL SERVICIO

solamente pro



ENCUESTA:SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIO

CUADRO N° 15

HOSPITAL "LAZARO CARDENAS" DEL ISSSTE

1993

DISPONE DEL AREA NECESARIA PARA REALIZAR SU TRABAJG
DISFONE DEL EQUIPO ADECUADO Ff REALIZAR SUS ACT.

DISPONE DEL INSTRUMENTAT. ADECIUTADO 17 REALTZAR SUS ACT.

I.E HA DADO LA INSTITUCION 1A CAFACITACION Pf KL DESEMPENO DIt SU TRAD,
$UTRAY. ESTA ADECUADD CON SU PREPARACION MSADMCA

$1A RECINDO RECONOCIMIENTO POR SU ESFUERZO EX ELTRABATO

HA RECINIDO DE LA INST. ESTIMULOS ECONOMICOS Ff SU TRAD.

CONSIDERA QUE EL TRAS. QUE DESEMFERA EN LA INST, ES TMPORT.

FLTRAD QUEREALIZA BENEFICIA A LAS VESONAS QUE SOLICITAN SU SERVICIQ)
CONSIDERA UD. QUE SUS COMPANEROS DE TRABAJO SON RESPONSABLES

SU PART. EN EL EQ. DE TRAB. DE LA INST. LE FACILITA DESEMFENAR SUS FUNC.|
RECIDE APOTO DE LA INST. Pf EL DESEMFENO DE SUS FUNC. CUANDO LO REQUIES
LE AGRADA EL TRAB. QUE DESEMPENA F/ LA INST. :
CONSIDERA QUE OTRAS AREAS RECIEEN MAS AFOYO

CONSIDERA QUE SU SUPERIOR INMEDIATO ES AFTO P/ DESEMPENAR EL PUESTO
SON BUENAS LAS RELACIONES CON SUS COMPANEROS DE TRAD.

PREFIRIKIA UD. DESEMPESAR OTRO T!PO DE ACTVS, DENTRO DE LAINST.

ESTA UD, ENTERADO DE COMO FUNCIONA EL SERV, DE LA INST.

- 70%

4%

0%

3

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
6%
0%
4%
0%
0%
0%
0%
0%
6%

19 vy
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CUADRO N°15.1

SATISFACION DE LA ATENCIONPRESTADOR DEL

SERVICIO
| Disponibilidad de espacio 76%
Disponibilidad de equipo o 142%
1 Capacitacion . : 78% |

Reconocnmentoasu‘labm , e i e 1 36%.

Recibe estimulos economlcos

54%,

Apoyo parasus funciones ;>

Desearia realizarotras funcione
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5v1 -ANALlSlS'Y" CONCLUS]ONES




: usuarlo y que no cuenta co
: ‘.V"en el cual se observa un gral

1 a]ta de aswtentes de consultouos




_:un:consultorio’donde;labor
- -especialida




"la cahdad en'la’ atencmn ella’salu
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