Uy
0
L

]

SeEn
€2
&5
t=—=ryd
s
B
3
==z
2z
=3
=
-— ]
=3
i
=2l
24
(=

e

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
H"ZARAGOZA”

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIZACTION EN ESTOMATOLOGIA EN
ATERNCION PRIMARIA

“EVALUACION DE UN MODELO DE ATENCION EN
CIRUGIA MAXILOFACIAL HOSPITAL GENERAL
Y REGIONAL N° 25 INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SO@BLERTUDICE

A

r E S

e EEERGLEET G
QUE PARA OBTENER LA ESPECIELIZAGION EN
. PEVISION DB ESELI.S
ESTOMATOLOGIA EN ATENGIONGRIMARIA T
mwss’ﬂ@é@?)ﬁ@ék
P R E 8 E N T A
C.D. RCCIO GUADALUPE}EH!DALGO GOMEZ

I
S i .

LOULERD

DIRECTOR DE TESIS:
C.D. ESP. MA, REBECA RCOMO PINALES

. ASESCRADA POR:
MSP. JOSE FRANCISCO MURRIETA PRUNEDA

PRI

DICIEMEBRE 2008

AT



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



8.

8.

. Introduccion
. Justificacién

. Planteamiento del Problema

L, Marco Tedrico
. Objetivos
. Yariables

. Metodclogia

Resultados

Discusion

13, Conclusiones

11. Bibliografia

12. Anexos

Anexo N° 1 Forma 4-3-5

Anexo N° 2 Formato de Concentracion de datos

Anexc N° 3 Cuestionario

Anexo N° 4 Conceniraciéon de datos Cuestionario

INDICE

e

26

28

45

48

50

53

54

55

5%



-

1. INTRCDUCCION

Los sistemas de asistencia a Iz salud de la poblacién aciualmente estan en
desarrollo, gracias a los nuevos procedimientos y técnicas que engloban el saber
clentifico y tecnolégico, podemos llegar a elaborar diagnésticos certeros v
tratamientos més efectivos en relacion a las enfermedades bucodentomaxilares.

Un individuc sano es ague! que muestra una armonia fisica, mental y social con
su ambienie, que le permite contribuir con su trabajo productive al bienestar
indlvidual y colectiva,

La salud es un estado muy variable que debe ser constantemente cultivado,
protegido y fomentado. Los factores mas importantes para lograrle sen el nivel

y estilo de vida, estrato socieconémico al que se pertenece y la calidad del
ambiente. La Organizacion Mundial de la Salud, nos marca que la Salud es un
estado de bienestar completo (fisico, psiguico v sccial) y no solamente la
ausencia de enfermadad o de invalidez

Entre los propositos que gufan la accién de las instituciones de salud y seguridad
social, destacan los encaminados a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios;
y la acministracién de los procesos se orienta al mejoramiento continuo de ios
mismes. Entenderemos en este trabajo por “proceso” la combinacion de métodos,
materiales, maquinas, personal, ambiente laboral y mediciones empieadas para
producir bienes ¢ servicios.

Para administrar es imprescindible evaluar. Para evaluar es necesario medir la
eficiencia en fa ubifizacion de indicadores. Los indicadores son considerados como
elementos Insustituibles de medicién, los cuales garantizan el logro de la calidad
en [a prestacion de los servicios.

Ll presente trabajo tiene come finalidad identificar las necesidades de atencién y
evaiuar el campo de accién de la consulta externa del Servicic de Ciugia
Maxilofacial del Hospital General y Regional N° 25 del instituto Mexicano del
Segure Social,



A parlir del establecimiento de [a atencién médica por niveles de atencion en el
Instituto Mexicano del Seguro Social se ha venido identificando y definiendo ia
patologia bucal de la Atencion Institucicnal, su tratamiento vy recursos necesarios
para la prestacién de servicios en cada uno de ellos; con lo gue se tiene ciaro
conocimiento de fa capacidad de respuesta requerida por las Unidades Médicas
del Sistema

En estomatologia o en Atencidon Primaria a Ia Salud esta definida ia
correspondiente ai primer nivel de atencion, pero se ha dado por supuesto la que
atafie al segundo nivel; no obstante, es necesaric pasar de la suposicion al
conecimiento real, para mejorar la calidad y eficiencia de la atencisn.

Por lo anterior el presente estudio trata de identificar la frecuencia de
enfermedades que se atienden, asi como evaluar el campo de accién de la
consulta externa del Servicio de Cirugia Maxiiofacial de! Hospital General ¥
Regional No. 25 del Instituto Mexicano de! Seguro Social,



o

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion bucodental en el Instituto Mexicano del Segure Social se establece
iniciaimente como una respuesta a la expresién de la necesidad sentida por los
asegurados, extendiéndose posteriormente a la de sus beneficiarios.

Cabe puntualizar que los pacientes con esta diversidad de enfermedades con
caracteristicas de complejidad y demanda, que se presentan en este Centro
Hospitalario son remitidos por Ciryjanos Dentistas adscritos a las Unidades de
Medicina Familiar de primer Nivel de Atencion.

Por lo anterior a lo que se quiere fegar as a identificar lo siguiente:
1.- ¢ Cuales son las enfermedades bucodentales en general gue se presentan con
mas frecuencia en el servicio de Curugia Maxilofacial del Hospital General

Regional No. 25 “|gnacio Zaragoza” de! Instituto Mexicano del Seguro Social ?

2.- ¢ Le atencién médica que se oforga cumple con los requisitos de eficiencia,
eficacia y efectividad ?

3.- ¢ La calidad de la atencin médica es satisfaciona para 1a poblacion aiendida?

L
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CONCEPTOS BASICOS

4.4 EVALUAC!ON

La accion de evaluar significa la emision de un juicio de valor que resulta de [a
comparacion de las caracteristicas observadas en un sujeto con su patron de
referencia, y del analisis explicativo de las coincidencias y diferencias detectadas
en dicha comparacion.’

Evaluacidn es el proceso de medir ef valor o cuantia de! éxito para alcanzar una
meta predeterminada. Estc incluye la comparacion de dos situaciones: la
situacién real de lo que ocurrid v la situacién ideal definida como deseable o
normativa® Es una comparacion enfre una norma o un propoésito definido en un
momento situacional con la situacion observada en ofro momento ®

La evaluacidn es necesaria en el desarrolio, formacion y educacién permanente de
los recursos humanes. El proceso de evaluacion, es un instrumento gue no busca
castigar o penalizar, sino que intenta entender el por gué las cosas ne sucaden del
modac previsto para corregir, si fuera necesario su rumbo.

Los recursos humanos constituyen un elemento esencial, ya que la resolucidn de
los problemas de salud es una actividad en la que la mano calificada es decisiva y
determinanie, de esta manera el parfeccionamiento constante de la capacidad de
quienes participan en &, es fundamental para el éxito del programa® La
satisfaccion laboral tiene relacion con algunos aspectos de! desempefio v,
principaimente, con e! clima organizacional 2*

La evaluacion es una de las fases del proceso administrativo gue consiste en
medir los resultados alcanzados en relacidn con el plan formulado v en volver a
planear el trabajo, a fin de hacer las correcciones necesarias , formando asi la
fase en que se cierra un ciclo administrativo v se Inicia otro nuevo. Es también --
una funcidn bésica que proporciona elementos objetivos para la planeacidn, toma
de decisiones v gestion administrativa 2°

La evaluacién se realiza a través del desarrollo y aplicacion de mecanismos de
supervision y evaluacién de las actividades realizadas y debe aplicarse con “un -



espiiitu  abierto capaz de ejercer una critica constructiva para flegar a un juicic
solido con hase en una serie de fineamientos técnicos y aperativos los que
incluyen sus finalidades, caracteristicas principales, la metodolegia para
gjecutarla, los elementos que la constituyen v sus limitaciones.™®

Concretamente la evaluacién enfoca el examen de qué es, ¢ qué posiblemente
debe ser. Se circunscribe al aqui y ahora. Es la respuesta a las preguntas: jqué
es?, 4qué podria ser?, jcoémo es?, ipara qué?, ,por gque?. Se enfoca
fundamentalmente sobre el impacto de las acciones v la eficacia y eficiencia de los
procedimientos empleados. 7*

EFICIENCIA

La eficiencia se refiere a lograr que el trabajo se realice con el menor gasto

combinado de esfuerzo humano, capital y materiales para obtener rendimientos
i 8

maximos

EFIiCACIA

La eficacia estudia la relacién causal de las asociaciones existenies enhtre un
diagnéstico o tratamiento y el resultado obtenido. Esta intimamente ligada a! soder
An la ramliomaiaem 2

de ia reaiizacion.

EFECTIVIDAD

La efectividad se aplica en el sentido de evaluar el logro de chjetives definidos
frente a una poblacién determinada, es el cambio que produce la atencién médica
en relacién con el contexto social, ?

La efectividad estad intimamente ligada al resultado favorable que se obtiene en la
mejoria del nivel de salud de una poblacién daterminada. 2

La efectividad de los sistemas no puede evaluarse con facilidad debido a las
dificultades para medir resultados en términos de condiciones de salud y de
acceso a los servicios por parte de la pobiacion ?

El concepto de evaluacion en seniido estricto puede ser referido al proceso
comparativo entre los resultados obtenidos y los objetivos propuestos. Es méas que
medicién porque su naturaleza es cuantitativa y cualitativa; se juzga el logro de las
metas previamente seleccionadas ¢ interpretadas de acuerdo con estandares,
criterios o indices. 1°



INDICADORES

Dentro de los elementos de la evaluacién, destacan los indicadores; instrumentos

Utiles que la hacen objetiva, la simpiifican, facilitan la medicion y propician el
flein 11

analisis.

Los indicadores se definen como: “expresiones objetivas del desempefio a través
de la relacion cuantitativa entre dos variables que intervienen en un mismo
procese”. '? Siendo estas relaciones las que proporcionan una base precisa para
analizar y valorar la realidad del comportamientc de los recursos, el
aprovechamiento de la infraestructura de salud, el avance y desarrollo de los
programas %/ la repercusion de las acciones en la situacién de la salud de la
poblacién. *

Conforme a esta definicién los dos valores que corresponden a un mismo proceso,
“por si solos ne son relevantes, adguieren trascendencia cuando se les compara
con otros de la misma naturaleza relatvos a periodos anteriores, o con otros
Indicadores preestablecidos que se consideran adecuados a fin de determinar Iz
eficiencia de las acciones realizadas”. '

Los indicadores son en sintesis, expresiones numéricas que cuantifican
situaciones, escenarios, cambics en procesos o fendmenocs por medio de los
cuales en forma practica, se propicia la deteccion de desviaciones, sus posibles
causas y sirven de retroalimeniacion & la programacion. 1°

La evaluacién se basa no solo en el andlisis de los indicadores numeéricos Y SUS
valores instrumentales, sino también en el de indicadores no numéricos
constituidos por una descripaion de acuerdo a criterios preestablecidos de
variables no cuantificables, tales como fa definicién o no de poiiticas, estrategias,
factores favorables o desfavorables, y otros aspectos para los que se emite un
juicio de valor * Diversas experiencias de evaluacion, desarrclladas per las
instituciones de salud, han generado conceptos Yy metodes, que incluyen
instrumentos y criterios de medicién vy comparacidon, con lo gue se facilitan las
tareas de evaluacion de ios servicios en su &mbito operativo. 28

Es deseable emplear aquellcs indicadores cue sean mas representativos e
integradores, de facil acceso, que sean veridicos en su aplicacion v Uiiles para la
toma de decisiones. ®



Términos estrechamente ligados a los indicadores son las variables, estandares y
rangos de variacién. El modelo de Atencién a la Salud lo define como sigue,
variables, “rasgos o caracteristicas cualiativas o cuantitativas del objeto de
estudio con dos tipos: variable determinante, la que participa en un proceso
especifico y que afecta directamente el resultado y variable interviniente la que
participa en un proceso especifico y que puede o no afectar el resultado” 7

De acuerdo con la Organizacion Mundial de |a Salud, la evaluacidn es un procesoc
para determinar el logro de los objetivos establecidos en un programa, su
adecuacion eficiencia y la aceptacion por todas las partes involucradas, ™

Se deben establecer estrategias que permitan la evaluacion continua de las
condicienes bajo las cuales se proporciona la atencién médica. En el desarrolio de
estas acciones para mejorar la calidad, deben considerarse fanto la monitoria yla
evaluacion, como los principios de desarrolle y cambio organizacional, con la
finalidad de modificar tas variables de comportamiento y desempefio laboral,
establecer [a pertinencia e identidad institucional y fomentar actividades positivas
en ambientes organizacionales mas adecuados. &

EVALUACION DE LA ATENCION A LA SAL UD

La evaluacién en salud se conceptia como: “el proceso metodoldgico gue permite
el analisis y la medicion sistematica de politicas, objetivos, estrateglas, metas,
programas, recursos y setvicios de salud, y hace posible valorar la coherencia de
las accicnes, la utilizacion de los recurscs, el grado y forma de cumplimienio de
resultados y los efectos producidos” ©

La evaluacién puede hacerse en funcién de cada uno de los aspectos de la
estructura y del funcionamiente de las Unidades Médicas, pero seguramente el
aspecto mas trascendente que habra de tomarse en cuents, ya que constituye Ia
esencia misma y la razén de ser de estas organizaciones, es el que se reflere
precisamentes a la calidad de [a atencion que otorgan. '

Los individuos pueden influir en su salud por medic de su comportamiento y estilo
de vida articulando la prevencién de enfermedades y promocion de la salud.

Evaluar la calidad de la atencién desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto ds
conceptos y actitudes asociados en relacidn con la atencidon recibida, con los
cuales se adguiere informacion gue beneficia a la organizacion oforgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas. *°



Una de las caracteristicas eiementales del proceso integral de evaluacion, es la
utilizacion de los sistemas de informacién , que permitan la aplicacion selectiva de
un minimo de indicadores para conocer los avances en Ia ampliacién de cobertura,
el mejoramientc de la calidad de la atencidn y su relacion directa con la
organizacion de los servicios de salud. 2

CALIDAD DE LA ATENCION

La calidad de la atencidn se refisre a la atencién que se fe brinda al usuario,
conforme a las normas, conocimientes de la medicina y tecnolegia vigentes con
accesibilidad a los servicios, oportunidad, trato personaiizago y amable,
comunicacion en ambos sentidos y con su participacion para iograr la resolucién
de sus necesidades de salud y expectativas de atencién a fin de incrementar
permanentemente su satisfaccion por los servicios recividos y mejorar su calidad
de vida. " La calidad de Iz prestacion de servicios puede enfocarse a las
expectativas de la instifucion, en términos de oporiunidad, costos, morabilidad,
mortalidad y ausencia de quejas. Las del trabajador serian en términos de
satisfaccidn laberal, equipe e instrumental apropiados, reconocimiento de sus
superiores y remuneracion adecuada @ su nivel. Los pacientes, por su parte,
esperan cortesia, ambiente agradable, tiempos de espera reducidos, privacia,
informacién médica completa, personal calificado, diagnéstico v tratamiento
eficientes, %

La calidad de la afencion implica el conocimiento profunde, tanto de las
necesidades del paciente, como cada una de las fases del procesc de atencion,
asf como la maxima eficiencia en su realizacion. °

También se determina por la accesibilidad y oportunidad de los servicios, asi como
la satisfaccion del usuario; observaciones en las que los enfermos scn los
primeros en formarse un juicio correcto, incorrects o parcial, como consecuencia

de la atencion recibida. *°

Las bases conceptuales y metodologicas sobre la calidad de la atencion,
publicadas en los d&mbitos nacional e internacional durants los Gltimos 10 afios, se
han venido justificando en el modelo desarrollado por Donabedian, E| analisis de
iz cafidad & partir de las tres dimensiones que propone el autor (estructura,
proceso y resultado)

La caldad de la atencién que imparie el médice es ia base de su reputacion,
fundamentada en ia opinion de sus propios enfermos y en la de sus parientes; en
éstas intervienen juicios subjetivos, vy por lo tanto no permiten una evaluacion
objetiva v exacta ?



Disenar y establecer instrumentos propios de evaluaciéon congruentes con nuestra
reglidad, propician las condiciones de igualdad que favorecen la participacion en la
busqueda de ta calidad #

Actualmente se estan considerandc los cambios de achtud a partir de Ia
satisfaccion laberal como factor relevante del proceso de cafidad.®

La sabsfaccion del frabajador en el desempeiio de sus funciones es considerada
por diferentes tedricos e investigadores en ciencias sociales como un factor
determinante de la calidad de la atencién. Maslow afirma que la satisfaccidn de las
necesidades da como resultado una actitud positiva de los trabajadores.®

El modelo desarrollado por Herzberg sefiala que existen factores de motivacion
intrinsecos del trabajo, vinculados directamenie con |a satisfaccion laboral, tales
como el trabajo mismo, los logros, ei reconccimiento recibido por el desempefio, ia
responsabilidad y los ascensos. Los faciores exirinsecos del trabajo, que no
pueden ser controlados o modificados directamente por el irabajador, estén
relacionados con la higiene, las politicas de organizacidn la supervisidn, la
disponibilidad de recuros, el salaric y {a seguridad. 2°

SISTEMAS DE SALUD

Los sistemas de salud estan sujetos a cambios constantes gue se derivan de los
factores politicos, scciales, econdmicos y del desarrollo de la tecnologia, estos
pretenden lograr mayor equidad, eficiencia y regulacion en la gestion y la previsién
de la atencién sanitaria de la salud. ®

Los sistemas de salud en {a mayor parte de los palses industrializados aseguran
virtualmente a todos los ciudadanos.

En el Reino Unido v en Canadé se cubre la atencidn ambulatoria y de internacion
en el 160 % de la pehlacidn, en estos paises las personas tienen dereche a la
atencidn médica, generalmente sin que requieran hacer algin pago, tan solo por el
hecho de ser residentes.’

En Estados Unides, se estima gue existe una poblacidon de aproximadamente 35
miflones de norteamericanos sin acceso a los servicios de salud, en tante que en
Canada e Inglaterra la coberiura es universal.”

Canadé ha demostrado ser uno de los sistemas de salud mas atractivos del
mundo. Con una cobertura universal y un fuerte enfoque de caracter preventivo.



En Austna se posee una cobertura précticamente universal, y sus preocupaciones
mayores se cenfran en la calidad de los servicios. '

Los servicios de salud de los paises del norte de Europa tienen muchas
caracteristicas comunes, ias cuales 2 continuacion se mencionan:

- La total cobertura de ia poblacién

- Una poblacién aifabetizada al 99 % (exceptc Bélgica)

- Una baja mortalidad infantil, que en la mayoria esta por debajo de 10:1000
- Una expectatliva de vida superior a los 70 afics

- Agugz polable para la {otalidad de la poblacion

- Un consumo promedio por 100 gramos de proteinas diariamente. '°

Los sistemas de safud estan sujetos a cambios constantes que se derivan de los
factores politicos, econdmicos y del desarralla de la tecnologia.'®

El sistema de atencidn a la salud en Japdn representa un enigma por las
caracteristicas de alto valor que han logrado incorporar v que en términos
generales son. seguros de salud no lucrativos con base en el empleo, libertad del
uslario en escoger a su medico asi como un sistema en donde el prestador de
servicios (el medico) tiene la libertad de manejar sus decisiones de medios de
exploracion y fratamiento, desde el punto de vista clinico.

El costo de atencién med ica en Japdn resulta mas bajo, comparado con otros
paises industrializados.

El sistema se preccupa en garantizar el acceso a los recursos médicos buscando
un equilibrio al oforgar mayores subsidios a los grupos poblacionales no
asalariados, vy que basu:amente los grupos financien su atencion médica por ellos
mismos y sus empleadores.'®

El sistema de atencion médica es mucho mas laxamente organlzado ¥ menos
rigido en lo funcional que los conocidos en el mundo occidental.'®

Estan prohibidos los hospitales con fines {ucrativos, las corperacicnes duefias de
hospitales, tienen que aceptar que los beneficios econdémicos sean para sus
empieados y para revertirlos en la comunidad local, de tal modo gue las ganancias
no pueden ser destinadas para otros propdsitos,’?

Los sistemas de salud en cada uno de los paises de América Latina v el Caribe
obedecen y representan situaciones sociales y demograficas, desarrollo
econdmico, aspecios educativos, orentacion filoséfica v  ética, avances
fecnoldgicos v problemas de salud enfermedad.™®

10



4.2. ANTECEDENTES DEL SERVICIO MEDICO EN EL HOSPITAL GENERAL Y
REGIONAL N° 25 1.14.8.8.

El Seguro Social nacié en 1943 para brindar seguridad social, como un derecho de
los trabajadores mexicanos y sus familias.?*

El 15 de junio de 1969 se inicié el Servicio en esta Unidad como Clinica Hospital T
- T en el area de Medicina Familiar, en el mas dz octubre del mismo aftc se inician
actividades como Hospital General *?

Fue la clinica con mayor explosion demografica del territorio nacional ya que sufrid
el embate de la poblacion de Ciudad Nezahualcoyotl por tal motivo el Hospital
contaba con mas de 100 GO0 derechohabientes siendo necesario due su
esiructura bésica tuviera frecuentes modificaciones para poder dar una buena
atencién a tal demanda de pacientes. %

En 1980 se transformé en Hospital General de Zona N° 25 debido a Iz afiuencia de
pacientes siendo necesaria Iz remodelacion del Servicio de Urgencias para poder
aumentar el ndmero de camas para adultos y pediatricos, asi mismo se inicia la
laber docenie con el objeto de que funcionara como Hespital escuela iniciandc con
tres grupos.®

En 1984 se lleva a cabo oira remodelacion en el 7¢ piso, donde se ancontraba la
residencia de médicos por la necesidad de contar con un mayor nimero de camas
en el Hospital, se contaba con médicos residentes de las siguientes
especialidades: Medicina Interna, Cirugia Pediatrica, Cirugia General, Pediatria,
Traumatologia, Urclogla, Urgencias Médico Quirtirgica.?

En 1686 contintia con remodelaciones, en esta ocasion es en el drea de quiréfano,
recuperacion y corta estancia por ser insuficiente, afectando gravemente a los
derechohabientes, por lo que en 1987 las autoridades consideran conveniente
suspender temporalmente e! Servicio a la comunidad por fas disfuncionalidades
gue provocaban estas remodelaciones.®

En 1887 se llevo a cabo una remodelacién integral cerrando el dia 10 de febrero y
reinagurandose el 1° de Agosto del mismo afio, implementando los servicios de
Traumatologia, Neonatolagia v Cirugia Maxiiofacial. Dada la demanda y atencion
que se ofrece, las autoridades consideran dejar la Unidad como Hospital General y
Regional N° 25 a partir del mes de mayo de 1988.2

Actualmente recibe el nombre de Hospital General y Regional 25, dando apoyo al
Hospital General de Zona 53, al Hospital General de Subzona 71 v Hospital
General de Subzona 69.%



Las Unidades de Medicina Familiar de afluencia al Hospital son 34,35,75,78 y 120.

El Hospitat General y Regional 25, localizado 2! oriente de la Ciudad de México,
atiende a la Delegacion [z‘tapalapa y @ los municipios de Ciudad Netzahualcoyotl,
los Reyes, Chalco, Texcoco.*

La situacién geografica de “la 257 como popularmente se e conace, ha sido un
factor determinante en la evolucion y crecimiento de esta Unidad Hospitalaria,
particularmente de una ciudad con un explosivo crecimiento demografica como lo
es Ciudad Nezahualcoyotl, en donde se produce un gran movimiento migratorio
qgue permite observar las 2patolognas; mas diversas y caracteristicas de las regiones
mas reconditas del pals

Asi el Hospital General v Regional 25 ha tenido profundos cambios en su
estructura dejando de proporcionar servicios come Medicina Familiar v Gineco
Obstetricia, pero a cambic, se han generado cada vez mas especialidades que
permiten con oportunidad y calidad atender a una poblacion usuaria de mas de un
milldn. Este Hospital ha recoriido los respectives cambios organizacionales, asi
como las adecuaciones fisicas y e! equipamiento necesario.??

La capacidad resolutiva de! Hospital, en buen nimsrc de las especialidades
medica y quirdrgicas alcanza la lograda en Hosp;taies de Tercer Nivel,
incursionando incluso en programas de trasplante.®

La participacion def Hospital General v Ragional 25 en la formacion de médicos
especialistas ha sido muy importante durante la vida institucional, atn y cuandc
formalmente los registros de la actividad educativa se inician en 1970, un afio
después de su inauguracion, es muy probable que desde su inicio el Hospital haya
pariicipado en procesos educativos formativos, en relacién a los médicos
residentes formados.”
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4.3. NECESIDADES DE ATENCION QUE SE DEMANDAN EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL., EN EL HOSPFITAL
GENERAL Y REGIONAL N° 28 LM.S.S,

Las necesidades de atencidn que se demandan en la Consulta Externa del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General y Regional N° 25, son las
relacionadas con las patologias siguientes: Inclusiones y Retenciones dentarias,
siendo las retenciones de terceros molares inferiores, las primeras en presentarse,
seguidas de las inclusiones de terceros molares inferiores asi como los superiores
y por ultimoe las inclusiones de dientes supernumerarios y caninos superiores.

DIENTES INCLUIDOS

Se denominan “dientes incluidos” aguelios que una vez llegada la época normal de
su erupcidn guedan encerrados dentro de los maxilares, manteniendo |z integridad
de su saco pericoronario fisioldgico.*

La inclusion dentaria  puede presentarse en dos formas: el diente esta
completamente rodeado por tejido 6seo {inclusidn intradsea) o el diente esta
cubierto per la mucosa gingival (inclusién subgingival).®

Cualquiera de los dientes temporarios, permanentes o supernumerarios, pueden
quedar incluidos o retenidos en los maxilares.

Los terceros molares y caninos 'i:senen una mayor predisposicion para guedar
incluides o retenidos en los maxilares >

[nclusion es la accion de encerrar o comprender una cosa dentro de otra.
Retencién es el mecanismo de suspender total o parcialmente una accidn.®

Se considera que todo 6rgano dentario retenido o inciuido debe ser eliminado
debido a que pueden producir problemas come: presion sobre troncos nerviosos,
degensracién de sus tejldos en guiste dentigero o en tumores odontogénicos,
anqguilosis y otros problemas.?

l.os antropoiogos fisicos afirman que la constantemente creciente cerebracion del
hombre agranda su caja cranesna a expensas de sus maxilares. La linea
prepituitaria que se deslizaba hacia delante desde la frente reiruida al maxilar
protuido en las formas consideradas prehumanas, se ha vuelto casi vertical en el
hombre moderno a medida que ha disminuide la cantidad de dientes.



Una diefa mas blanda y refinada que requiere menos masticacion favorece esfa
tendencla, haciendo innecesario un aparato masticatorio poderoso. Mayores
cantidades de personas tienen dientes retenidos por esta razén y por otras.®*

Los dientes pueden no erupcicnar por obstruccion mecanica de un diente
supernumerario, un quiste o un tumor odontégeno, o porque no hay espacio
suficiente en la arcada dental, ya sea de origen esquelético (micrognacia) ¢ dental
{perdida prematura de dientes deciduos o discrepancia en el tamafio de |a arcada
dental). La falta de erupcién puede ser parte de sindromes de cabeza v cuello
{disostosis cleidocraneal, craneosinostosis) o alteraciones genéticas vy endocrinas.
Ef hipotircidismo y el hipoptiuitarismo son los ejemplos méas frecuentas de estas
altreraciones. Sin embargo, en la mayor parte de los casos |a eticlogia de la falta
de erupcion es desconocida.®®

El problema de Ia retencién e inciusién dentaria es ante todo de indole mecanica.
Ei diente que esta destinado a hacer su normal erupcion y aparecer en ia arcada
dentaria, como sus congéneres erupcionados, encuentra en su camino un
obstaculo que impide la realizacién del norma! trabajo gue le esta encomendado.
La erupcién dentaria se encuentra, en consecuencia, impedida mesanicaments
por un chstaculo. ®

Se pueden clasificar las razones por las cuales ef dients no hace erupcidn, de la
sigulente manera 2

ETIOLOGIA

RAZONES EMBRIOLOGICAS.

La ubicacion especial de un germen dentaric en sitio rmuy alejado del normal de
erupcion; por razones mecénicas, el diente originado por tal germen esta
imposibilitado de Fegar hasta el borde alveolar.

El germen dentario puede hallarse en su sitio, pero en una anguiacion tal, que al
calcificarse el diente y empezar el trabajo de erupcion, la corona toma contacto
con un diente vecino, retenido o erupcionado; este contacte constituye una
verdadera fijacion del dienie en “erupcién” en posicién viciosa. Sus raices se
constituyen, pero su fuerze impulsiva no logra colocar a! diente en un gje que le
permita erupcionar normaimente.

16



OBSTACULOS MECANICOS.

Que pueden interponerse & la erupcién normal.
a).- FALTA MATERIAL DE ESPACIO.

Ef canino superior tiene su germen situado en lo mas elevado de la fosa canina.
Completada la caicificacion del diente, y en maxiiares de dimensiones reducidas,
no Hiene lugar para ir a ocupar su sitio normal en la arcada Se lo impide el incisive
lateral y el premolar que estan erupcionados.?

La malposicidn de los gérmenes dentales se ha sugerido como un posible factor
de falta de erupcién de los dientes. Si la fuerza eruptiva esta demasiado alejada
de la zona subsiguiente la erupcién puede ser “prematuramente agotada’. Se
cree que la erupcién malposicionada la origina la rotacién ¢ inclinacion de un
germen dental, siendo el canino maxilar especialmente susceptible.?

Ademas de gérmenes dentales de posicion anormal, también pueden jugar un
papel en la retencion de los dientes un crecimiento y fuerza eruptiva insuficienies.
Por ejemplo, cuando el segundo premolar no se desarrolla, los dientes
correspondientes de ofros cuadranies estdn retrasados en su desarrollo,
calcificacion y erupcién, y muchas veces, retenidos.?

La malformacion de los dientes también puede dar lugar a una retencidn o
erupcién parcial. Los incisivos centrales dilacerados del maxilar superior en
general estdn parcial o totalmente retenidos. Muchas veces se obsarva que el
borde incisivo o superficie lingual estd orientado labialmente al efectuar ia
extraccion  quirlrgica. Los dientes supemumerarios de diversos  tipos
generalmente ne salen a causa de la falta de espacio en el arco denial y estan
bloqueados por los dientes vecinos.2*

b}.- HUESO CON UNA CONDENSACION TAL QUE NO PUEDE SER VENGIDG
EN EL TRABAJO DE LA ERUPCION. (enostosis, osteitis condensants,
osteoescleragis), procesos dseos que originan una imagen ‘“lechosa’ o
blanquecing.

¢).- EL IMPEDIMENTO QUE SE OPONE A LA NORMAL ERUPCION PUEDE
SER: un érgano dentario, dientes vecinos, gue por extraccidn premaiura del
{emporario han acercade sus coronas constituyendo un cbstaculo mecénico a la
erupcion del permanente, posicion viciosa de un diente retenido que choca contra
las raices de los dientes vecinos.®
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dj.- ELEMENTOS PATOLOGICOS PUEDEN OPONERSE A LA NORMAL
ERUPCION DENTARIA: dientes supernumerarios, tumores odontogénicos
{odentomas), constituyen un impedimente mecanico de la erupcion dentaria. 2

Dientes supernumerarios, como los mesjodens, son la causa mas frecuenie de
retencion o Inclusién de los incisivos del maxilar superior. Generalmente quedan
incluidos ambos dientes ya que obstruyen mutuamente la salida. Los odontomas b
quistes foliculares también pueden impedir Iz erupcion.®

En el caso de terceros molares mandibulares, e! factor decisivo genheralmente es
la falta de espacio, probablemente debido a una reduccién en el tamafio del
maxilar durante la filogénesis. Los caninos superiores y premolares inferiores
frecuente estan retenidos debido a una pérdida de espacio consecutiva a la
pérdida prematura de ios dientes deciduos

CALISAS GENERALES.

Todas las enfermedades generales en directa relacion con las glandulas
endocrinas pueden ccasionar trastornos en la erupcion dentaria, retenciones %
ausencias de dientes. Las enfermedades ligadas al metabalismo del calcio
(raquitismo y las enfermedades que le son propias) tienen también infiluencia
sobre la inclusion o retencién dentaria 2°

INDICACIONES PARA LA EXTRACCICN DE DIENTES INCLUIDOS.

DISPARIDAD ENTRE TAMANGC O NUMERO DE DIENTES Y TAMARNGC DE LOS
MAXILARES.

La falta de espacio es seguramente la indicacion més comiin para la extraccian de
dientes Inciuidos de todos los tipos Al ir evolucionando el Homosapiens, la
esiructura y el famafio de sus maxilares han disminuido, prebablemente debido a
medificaciones en su dieta. En efecto, sdlo menos de 5 % de adultos jévenes con
dentadura compieta natural tienen espacio suficiente para la erupcion total de los
terceros moiares. Una insercion gingival alta minima a la impaccién parcial para
llegar a la impaccidn 6sea compieta también aumentan las probabilidades de
infecciéon.?”
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PARA FACILITAR UN TRATAMIENTO ORTODONTICO

Durante un tratamiento ortodéntico la eliminacion de dientes permanenies no
erupcicnados estd indicada cuando el orodoncista considera que la extraccion
podra facilitar el tratamiento completo del paciente.”’

DANO A LOS DIENTES ADYACENTES.

A menudo un diente retenido favorece el acumulo de alimentos y la aparicién de
caries en el diente adyacente. Incluso el diente retenido puede destruir el soporte
6seo del diente funcional inmediatamente adyacente a &l La extraccién temprana
de terceros molares retenidos mejora el prondstico de los segundos molares
porque en los jovenes ios defectos Gsecs creados por la efiminacién guirtirgica de
diente%se llena en forma rapida y més completamente que en pacientes mas
vigjos,

DIENTES INCLUIDOS Y APARATOS DE PROTESIS,

Las radiografias ayudan a descubrir dientes inciuidos en regiones edéntulas
cuando se piensa construir una prétesis. Casi siempre esta indicada la extraccion
de dientes incluidos sintornaticos debajo de una protesis ¥, generalmente, se
recomienda eliminar los dientes incluidos en maxilares apareniemente edéntulos
antes de construir la dentadura.®”

DIENTES INCLUIDOS ASOCIADGS CON TUMORES © QUISTES
CDONTOGENOS.

Por lo general, la asociacidn de dientes incluidos y quistes es una indicacién para
su extraccion.?’

DIENTES INCLUIDOS CON INFECCION RECURRENTE

Dientes parciaimente retenidos pueden presentar infecciones repetidas y la
infeccion puede ser la primera manifestacién de unos dientes incluidos y ho
sospechados que se hallan debajo de una prétesis o que estan asociades con
quistes cdontogenos.?

RESCRCION INTERNA O CARIES ASCCIADAS CON UN DIENTE INCLUIDO.

La caries y la resorcion tanto interna como externa de un diente retenido son
indicaciones para su extraccion No es raro encontrar caries en la corona de un
tercer molar reterido o incluido. Aungue ef diente no parece tener contacto con la
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cavidad bucai, es probable que si hubo comunicacion que si permitid el paso de
las bacterias, ya que sin contacto con microorganismos productores de caries no
hay caries. También puede observarse una resorcion de la corona en caso de
inclusion cuando existen pocas probabilidades de gue los microorganisnos
productores de caries pudieron haber llegado hasta el diente. En este caso la
corona presenta una descalcificacion de tipo mas generalizado vy un aspecic mas
carcomide en las radiografias, o cual sugiere gue la degeneracién esta
relacionada con e! proceso de resorcién interna.?’

DOLOR DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA.

Algunos dolores en la articulacion temporomandibular, oide, cuello y arcada dental
opuesta del mismo lado, ast come cefalalgias ocasionales pueden desaparecer
después de la eliminacidn de un diente incluido. Debido a 1a infinidad de factores
que pueden provocar dolor, es imposible asegurar gue [a extraccién de un diente
incluido sera la solucidn de un procblema de dolor atipico, sin embargo, la
eliminacién de dientes incluides es un paso logico Eositivo gque a menudo resuelve
casos inexplicables de dolor de cabeza indefindo ?

EXTRACQ!()N DE DIENTES INCLUIDOS EN LA PREPARACION PARA
RADIACION DE LCS MAXILARES Y TEJIDOS VECINOS.,

Cuando se preveé lz necesidad de radiar los maxifares como parie de un
tratamiento de tumores de cuello y cabeza, es ldgico suponer que ios dientes,
especialmente los dientes incluidos, seran puntos de recepcion de ia radiacion vy
gue, por tanto, deben ser eliminados antes de iniciar la radioterapia.?’

FALTA DE FUNCION COMO INDICACION PARA LA EXTRACCION DE
DIENTES INCLUIDOS.

Cuando el dentista determina que el diente incluido 6 retenido no realiza v no
realizara ninguna funcidn GOtil en la cavidad bucal, e! diente debe ser eliminado.
Con frecuencia los pacientes acuden al consultorio con un diente incluido aislado
que, en caso de erupcionar, no fendra ninguna funcion oclusal. Este o estos
dientes deben ser eliminados inmediatamenie a menos de haber alguna
contraindicacién para la intervencidn quirlrgica. Generalmente la demora es
seguida, mas tarde, per episodios mas desagradables y mas dificil en el adulto
que en el adolescente. En efecio, el creciente endurecimiento de! hueso alrededor
del diente y la disminucién de la capacidad del organismo para llevar a cabo la
cicainzacion de las heridas son factores de gran importancia Ademas la aparician,
en el adulte v més tarde, de enfermedades que disminuyen las faculiades del
paciente para resistir a la anestesia e intervencion gquirGrgica anaden otros
problemas a lo que ya de por si suele ser un procedimiento quirdrgico dificit 2
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CONTRAINDICACIONES PARA LA EXTRACCION DE DIENTES INCLUIDOS.
POSIBLE LESION DE LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES

Si la extraccion de una inclusidn asintomatica puede llevar a la pérdida de dientes
adyacentes, el diente no debe tocarse. Pero es dificil si no imposible predecir qué
efecto tendra la eliminacion de un diente incluido sobre los tejidos blandos
cireundantes. Especificamente, el paguete vasculonervioso del conducte dental
inferior vy el nervio lingual son zonas donde pueden ocurrir lesiones de tejidos
blandos.?”

ESTADO FISICO COMPROMETIDO COMO CONTRAINDICACION A LA
ELIMINACION DE DIENTES INCLUIDOS.

Uno de los factores mas importantes que han de tomarse en cuenta cuande se
piensa extraer un diente incluido es el estado fisico del paciente y sU esperanza de
vida. Pacientes con enfermedades cardiovasculares graves o antecedentes de
infarto grave o reciente del miocardio ne deben ser sometidos a las tensiones de
una intervencion quirirgica si ésta puade evitarse

DIENTES INCLUIDOS TOTALMENTE ASINTOMATICOS EN PACIENTES DE
EGCAD,

Cuando el dentista descubre un diente incluide asintoméatico, totafmente
empofrado en hueso y quiza unido al hueso. en un paciente de cierta edad con
pocas probabilidades de formacion de quiste y en el cual no se prevee la
necesidad, en el futuro, de construir una protesis, el diente incluide puede quedar
en el maxilar haciendo examenes radiogréaficos a intervalos regulares.?”

Las contraindicaciones de la extraccion de dientes incluidos podrian resumirse
diciendo que, antes de aconsejar la eliminacion de un diente incluido especifico,
&s preciso evaluar la relacién riesgo ventaja. En el renglén “riesgo” los factores
importantes son ia edad del paciente y el estado fisiologico. Los jovenes toleran
mucho mejor fa extraccion de dientes incluidos que los viejos, su recuperacion es
mas rapida después de la intervencidn quirtrgica v 1a regeneracién del hueso es
rapida y mas completa y, ademds suelen tener pocas complicaciones
posoperatorias. En el renglén de las “ventajas” el dentista debe tomar en cuenta
los factores siguientes: ;Qué trastornos ocasiona el diente?,si un diente incluido
provoca infeccién, dolor, tumefaccidn y molestias es necesano optar por su
extraccion en todos los pacientes, salvo en los desahuciados.?’

Cada paciente debe ser examinado y tratado de manera individual, Para la gran
mayoria de los pacientes jovenes, la extraccién de dientes incluidos sélo traera
ventajas. Al aumentar la edad, una enfermedad bucal im7portante o potencial
puede ser indicacion de una extraccion de dientes incluidos.?
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5. CBJETIVOS GENERALES

5.1. Identificar cuéles son las necesidades de atencion gue con mayor frecuencia
se presentan en la Consulia Externa del Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Generai y Regional N° 25 del instituto Mexicano del Seguro Social,

5.2. Evaluar la atencién médica con base en indicadores de eficiencia, eficacia y
efectividad.

5.3, Evaluar la calidad de ia atencidon médica ¢on base en ja satisfaccion de la
poblacién atendida durante el periodo de Enero a Diciembre de 1898.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1.1. Clasificar por sexo las patologias que con mayor frecuencia se presentan
en la Consulta Externa del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General y
Regional N° 25 del Instifuto Mexicano del Seguro Social.

5.2.1. Para la eficiencia, determinar si la relacién de los recursos humanos y los
recursos materiales tienen el rendimiento dptime en su aplicacién al Servicio.

5.2.2. Para la eficacia, cuantificar si las metas planeadas por el Servicio estan
siendo alcanzadas.

5.2.3. Para la efectividad, determinar el resultado de la atencién recibida por el
derechohabiente, en relacidn ai tratamiento de su patologia.

5.3. Determinar la calidad de atencién recibida por el derechohabiente en ia
Consulta Externa del Servicio de Cirugia Maxilofacial, en cuanto al trato brindado
por el personal, el servicio oportuno y la percepcidn del paciente.



8. VARIABLES

6.1 VARIABLES DEPENDIENTES

YARIABLE ESCALA DE CATEGORIAS
MEDICION
RENDIMIENTO DE CUALITATIVA NOMINAL | ADEGUADO ~ INADEGUADO

RECURSOS HUMANOS

SUFICIENTE —INSUFICIENTE

RENDIMIENTO DE

CUALITATIVA NOMINAL

ADECUADO ~ INADECUADO

P\?E‘FEURTEEESS SUFICIENTE —INSUFICIENTE
ALCANCE DE LAS CUANTITATIVA DISCRETA | FRECUENCIA DE
METAS CONSULTAS OTORGADAS

PROMEDIO MENSUAL

TRATAMIENTO MEDICO

CUANTITATIVA DISCRETA

NUMERO Y PORCENTAJE
BE ALTAS DE
NECESIDADES ATENDIDAS

TRATO PERSONAL

CUALITATIVA NOMINAL

EXCELENTE - BUENO

RECIBIDO REGULAR — MALG
OPCRTUNIDAD DEL CUALITATIVA NOMINAL | SUFICIENTE - INSUFICIENTE
SERVICIO
PERCEPCION DEL CUALITATIVA NOMINAL | EXCELENTE — BUENO
PACIENTE REGULAR - MALO
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7.- METODOLOGIA
7.41.- TIPO DE ESTUDIO.

Se efectus un estudio descriptive de investigacion evaluativa en el Hospital
General y Regional 25 del instifuto Mexicano del Segurc Social.

7.2.- MATERIAL Y METODOS.

Se solicitd a las autoridades correspondientes del Hospital el acceso a los
regisiros de las consuitas otorgadas en la Consulia Externa del Servicio de Cirugia
Maxilofacial durante enero a diciembre de 1898, asl como la permanencia en el
consultorio de Cirugia Maxilofacial con el fin de evaluar dicho servicio,

PROCEDIMIENTC DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se llevd & cabo entrevisia con auloridades del Hospita! con ¢l fn de solicitar
autorizacidn para tener acceso a los Servicios de Cirugla Maxilofacial y Control de
Prestacicnes (Archivo Clinico), asi se pudo obtener la siguiente informacién: -
género, diagndstico y numero de consuitas gue se olorgaron durante Enero a
Diciembre de 1998

Durante la permanencia en el Servicic de Cirugia Maxilofacial se pudo recabar
informacidn en cuanto al estado genera! del equipo dental, instrumental, material
de consumo adecuado v suficiente, asi como la dindmica grupal del recurso
humano.

En el consultorio del Servicic de Cirugia Maxilofacial se aplicd un cuestionaric a
los pacientes que se dieron de alta del Servicio.

TECNICAS

A traves de la técnica de observacion en el transcurso de los meses de Marzo a
Junic de 1899 se revisaron las formas denominadas 4-30-6 {Anexo N°1) en las
cuales se recaba el N° de consultas otorgadas y se pudo obtener la informacion
siguiente: N° de pacientes pcr diz, género y diagnosiico. Esta informacion se fue
registrandc en un formato especifico para tal fin (Anexc N° 2). Duranie ios meses
subsiguientes se permanecio en el Servicio con el fin de visualizar la dindmica de
ios Recursos Humanos, y poder evaluar diversos aspecios como: el
compafierismo, el sentide de servicio, la capacidad para decidir, efc. Asi como
visualizar en gue conpdiciones se encuentra, el equipo, 1as instalaciones, el area
fisica, el instrumental suficiente y funcional, el suministro adecuado y oportuno de
los recursos materiales, ete. Esia informacion se registro en una libreta.
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Para la evaluacion de [a atencién médica se utilizaron indicadores da eficiancia,
eficacia y efectividad.

INDICADORES.

EFICIENCIA.- Los indicadores de eficiencia fueron el rendimiento éptimo de los
recurses humanos, materiales y fisicos que participaron en el otorgamiento del
servicia; con base en las metas planeadas en el programa de Cirugia Maxilofacial
del Hospital General y Regicnal N © 25.

EFICACIA.- El indicador de eficacia fue el alcance de las metas en cuanto a Ia
resolucion  técnicamente satisfactoria de las patologias presentadas por los
derechohabientes y ia recuperacion de fa safud.

EFECTIVIDAD.- Para determinar el resuftado acerca de la atencién recibida por el
derechohabiente con relacion al tratamiento de la patologia por la cual fue enviado
al Hospital, se revisaren las formas 4-30-6 (Anexc N 1), constatando que el
paciente fue dado de alta.

Mediante ia técnica de encuesta se recopild la informacién para evaluar ia calidad
del Servicio v en la cual se considerd la satisfaccion de la poblacion atendida con
relacion al trato brindado por ef personal, &l servicic oportuno v la percepcion del
paciente respecto a la atencion recibida; para lo cual se les aplics un cuestionario
(Anexo N° 3}, en el que se evaluaron tres aspectos:

- Servicio Oportuno.
- Eltratec hacia ef paciente.

- Percepcién del paciente respecto a la calidad del Servicio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES

11312

|
n
©
E
e
—
~
eo
®
al
=

PROMOCION DEL PROYEGTO il
SOLICITAR AUTORIZACION T 7T ! |

RECOLECCION DE LA INFORMACION W e T
ASISTENCIA™ Y PERMANENCIA EN EL : ‘
CONSULTORIO DE CIRUGIA MAXILOFAGIAL

Sii "

CCN EL FIN DE EVALUAR EL SERVICIO Pl
APLICACION DE CUESTIONARIDS [ L L
PROCESAMIENTO Y ANALSIS DE LA| . | T {
INFORMACION ( i { ( ‘ 1[]. _J
DIECUSION 2 ! ; '

f

CONCLUSIONES
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8.- RESULTADOS

El Servicio de Consulta Externa de Cirugia Maxilofacial del Hospital General y
Regicnal N° 25 “Ignacio Zaragoza” del Institutc Mexicano del Segurc Social; se
iocaliza enlrando por {a puerta principal del Hospital en el pasillo 2 a ia derecha,
en el control 2, es el primer consultorio v tiene asignado e} N° 28.

La poblacidn que se atiende en este Servicio es remitida por las Unidades de
Medicina Familiar N° 34,35,7578 y 120, cabe sefialar que también pueden
recibirse pacientes del Hospital General de Zona 53 y de los Hospitales Generales
de Subzona 68 y 71, dado que éste es un Hospital General y Regional.

Para ilegar a este Hospital si existen diversos medios de comunicacion como sorn:
tren ligero, colectivos, camiones, taxis, microbuses, efc. Las distancias son
relativamente corias si el envio es de las Unidades de Medicina Familiar
34,35,75,78 v 120.

Si se trata de pacientes enviados del Hospital General de Zona 53 y los Hospitales
Generales de Subzona 71 y 69, la distancia es larga ya que son pacienies que
vienen de los Reyes, Chalco v Texcoco, en &l Estade de México.

Este Servicio cuenta con un solo consulicrio, el cual fiene las siguientes
dimensiones: 5 x 3 metros.

Diche consultorio cuenta con una puerta de acceso, no existe ventilacion, ni luz
natural, la iluminacion es artificial. Cuenta con dos ventanas que no se pueden
abrir v las cuales se comunican con el almacén.

La presentacion de resultados se organizo conforme a los obietivos dei estudio en
el orden siguiente:

- Frecuencia de las patologias motivo de la consulta.

- Organizacion del Servicio de consulta externa de Cirugia Maxilofacial.
- Descripcion de los recursos fisicos.

- Consultas otorgadas.

- Altas de necesidades atendidas

- Csalidad de la atencidn recibida por el paciente
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REMISION DE PACIENTE DESDE LAS UNIDADES DE MEDICINA
FAMILIAR HACIA LOS HOSPITALES DE ESPECIALIDADES

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
70-73-74-86-87-193-195

HOSPITAL GEMERAL DE SUBZONA 71
CHALCO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR —— HOSPITAL GENERAL Y REGIONAL. H.6G.0.

96-181-182-183-190 “ZAEAGOZA” H.E.
Y C.H.R.
H.CNCO
HOSPITAL DE ZONA N° 53 “LOS REYES” H.INF.
HTO M.,
HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA 68 ‘QL’
TEXCOCO ]
UNIDAD DE MEDICIMA FAMILIAR UMER
34-35-75-78-120 NORTE
SUR
GENTRO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
83-84-85-189
H.E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

HG. HOSPITAL GENERAL

HINF.  HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

H.CNCO HOSPITAL DE ONCOLOGIA

HT.0.MS. HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS
UM.F.R. UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CMR CENTRO MEDICO “LA RAZA”



Con relacion a las patologias motivo de Ia consulta, en ef cuadro N° 1 se presenta
la frecuencia observada en el transcurso de Enero a Diciembre 1998 en ef Servicio
de Crrugia Maxilofacial de la cual correspondié en 1er lugar a las Refenciones
dentarias de 3er molares inferiores, seguido de las Inclusiones dentarias de 3er
molares infericres.

CUADRO N° 4

PATOILLOGIAS MAS FRECUENTES QUE SE PRESENTARON EN EL SERVICIC
DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DE ENERO A DICIEMBRE 1998. H.G.R. 25

L.M.S.S,
ENTIDAD FEMENING | FEMENING | MASCUL! MASCULl |TOTAL TOTAL
NO NO
PATOLO- |[NPCASOS % N° CASOS % N° CAS0S Yo
GICA
DIENTE 294 18.39 194 1214 488 3053
RETENIDO
DIENTE 164 10 26 85 538 250 1564
INCLUIDO
OTRAS 526 32N 334 20.90 86¢C 53.81
PATCLO-
GIAS
884 6157 614 38.42 1598 100%
TOTAL
GRAFICA N®°1
80.00% 1 TE BT R T
:f: g»j: :»w;»@w;:w;a&x%:ww. ¢
50.00% 44 S D
40.00% i S T
N - &xwmwxﬂ*f:*’f\“ OD.RETEN.
50.60%, 4 sehans Q;;:; : EDINCLUIRC
20.00% N \“ P )} . EO.PATO.
i ﬁ?fw?:; »wéwwﬁé%&‘éw& &3 «u;\
10.00% N&\ - T S e e e r h
[ PO o ol 2w Bh AN w, L -
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En el cuadro N° 2 se muestra que tanto el 3er molar inferior 1zguierdo como &f 3er
molar inferior derecho en el sexo femeninc son los que con mas frecuencia se

presentaron retenidos.

CUADRO N° 2

RETENCIONES DENTARIAS QUE SE PRESENTARON EN EL SEXQ
FEMENING DE ENERQ A DICIEMBRE 1998. EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL Y REGIONAL 25 LM.8.S.

[ CRGANG DENTARIC A® DE CASOS %,
| 3ER MOLAR SUP. DER 14 476
3ER MOLAR SUP. iZQ 20 6.80
3ER MOLAR INF. IZQ. 134 4558
3ER MOLAR INF. DER iz3 41,84
SUPERNUMERARIO 1 0.34
CANING 2 068
TOTAL 254 100
GRAFICA N° 2
50.00%-
40.00% 7 O Columnas 30 1
04-3ER MOLAR SUP.DER.
30.60%- 02-3ER MOLAR SUR.IZG.
_3ER MO NF.IZ4Q.
20.00% [J2-3ER MOLAR INF.IZQ
[0 4-3ER MOLAR INF.DER.
10.00% [5-SUPERNUMERARIC
1 [18-CANING
0.00% =
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En el cuadro N® 3 se muesira que el 3er molar inferior izquierdo en el sexo
masculino ¢e encuentra con mas frecuencia retenido, seguido del 3er molar

inferior derecho.

CUADRC N® 3

RETENCIONES QUE SE PRESENTARON EN EL SEXO MASCULINO DE
ENERC A DICIEMBRE DE 1988, EN EL SERVICIO DE GiRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL Y REGIONAL 25 L.M.S.S.

ORGANO DENTARIO N° DE CAS0S %
3ER MOLAR SUP DER 3 i 55
3ER MOLAR SUP. 1ZQ. 5 309
3ER MOLAR INF. 120 101 5208
3ER MOLAR INF. DER. 82 4z 27
SUPERNUMERARIO 2 103
TOTAL 184 100

60.00%y—— —— —
cagw “%;;%‘;%;;;;;M&w i
“ff?g‘?-g‘wmﬁmw&ww FTL e
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vk PATEE P

30.00%.] ok :’waﬁ%j} o

20.00% 30— =
g . e

an neor |12 a3 Ny

18.00%. —

EE A : e
L .
o FAN . ;
C.00% - - :
2 3 4

1-3ERMOLAR
SUP.BER.

E12-3ER MOLAR SUP.IZQ

O3-3&R MOLAR INF.IZQ

[14-3ER MOLAR IN.DER.

E5-SUPERNUMERARIC
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En el Cuadro N° 4 se muestra que e! 3er molar inferior

femenino se encontrd con mas frecuencia incluido seguide del 3er molar inferior

derecho y en tercer lugar los caninos.

Q0

CUADRON° 4

INCLUSIONES DEMNTARIAS QUE SE PRESENTARON EN EL SEXC FEMENINO
CE ENERC A PDICIEMBRE 1998. EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL Y REGIONAL N° 25 .M.S.S.

[ ORGANG DENTARIO N° DE CAS0S o
3ER MOLAR 'SUP. DER. 16 g75
1 3ER MOLAR SUP. 120 16 9.76
3ER MOLARINF iZQ. 46 2804
3ER MOLAR INF. DER. 39 23.78
CANINO 31 18.80

SUPERNUMERARID 7 427

OTROS ORGANOS 9 549

DENTARIOS
TOTAL 164 100 ]
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En el cuadre N° 5 se muestra que el 3er molar inferior derecho en el sexo
mascuiino se encontrd con mas frecuencia incluide, seguido del tercer molar
inferior izquierdo.

CUADRCO N® S
INCLUSIONES DENTARIAS QUE SE PRESENTAROMN EN EL SEXC

MASCULINO DE ENERO A DICIEMBRE DE 1998, EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL GENERAL Y REGIONAL 25

LM.S.S.

ORGANO DENTARIO N°DE CASOS %
3ER MOLAR SUP. DER, 8 930
3ER MOLAR SUP [ZQ i g : 10 47
3ER MOLAR [NF. 1ZQ). 23 2674
3ER MOLAR INF. DER 26 3023
CANINGC ] 10 47
SUPERNUMERARIO g 10 47
QOTROS CRGANOS DENT 2 2.32
TOTAL 86 700
GRAFICAN® S
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ORGANIZACION DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL

El Servicio de Cirugia Maxilofacial de la Consulta Externa dei Hospital General y
Regional N° 25 del Instituto Mexicano de! Segure Social se otorga por medio de un
equipo de trabajo constituido por:

Un Cirujanc Maxilofacial

Una Auxiliar de Enfermeria

Una Asistente Médica

Un Auxiliar Universat de Oficinas

Un Auxiliar de Servicios de intendencia

CIRUJANO MAXILOFACIAL

Realiza actividades relacionadas con la Cirugia Maxilofacial, examina, diagnéstica
e instituye tratamientos médico guirirgices y preventivos, propics de su
especialidad, & derechohabientes ambulatorios y hospitalizados. Realiza
actividades de caracter docente y gcadémico. Efectia funciones técnico
administrativas inherentes al fipo de actividades gue tiene encomendadas.
(Expedicién de incapacidades, prescripcién de medicamentos, elaboracion de
informe diario y mensual, realiza notas madicas iniciales, historias clinicas, notas
cperatorias, notas de valoracion, notas de alta, etc.)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Participa en la atencién de los pacientes, siguiendo las normas técnicas y
procedimientos de enfermeria y dei Servicio.

Participa en la recepcion del paciente.

Auxilia en actividades de enfermeria especiaglizada e integral, asisie a! Cirujano
Maxilofacial en todas las Cirugias gue se encueniran programadas.

Prepara el instrumental y los materiaies de uso especializado gue se utilizan en ia
atencion de los pacientes.

Asiste a cursos de induccidon al servicic, juntas, conferencias y curscs de
capacitacion que le indique su jefe inmediaio, a efecio de mejorar su desempefio
en el trabajo y para su superacidn perscnal.



Recibe, identifica y registra al derechohabiente que acude al Servicio de Cirugfa
Maxilofacial

Coordina la recepcidn del paciente con el resto del personal del Servicio

informa y orienta a los derechohabientes en relacion a la prestacion del Servigio.
Solicita fa papeieria correspondiente al Servicio, que le indique el jefe 0 encargado
del Servicio

Colabera en el contiol de envio al paciente.

Elabora sus informes para integrarlos a la estadistica del Servicio

Requisita solicitudes para tener el expediente ocporiunaments

Asiste simultanéamente a 5 médicos especialistas.

AUXILIAR UNIVERSAL DE OFICINA

Recibe, verifica, compulsa, interpreta, utiliza, prepara, registra, cancela, envia y/o
archiva cofrespondencia, documentos, tarjetas, formas, historias clinicas,
solicitudes, cheques vy liquidacicnes en orden alfabétice, numérico, por materia o
sualquier ofro sistema adoptado por el Instituto.

Verifica, corrige y actualiza nembres, vigencias, fechas, nimeros totales de datos
consighados en documentos, oficios, formas, hstados, informes, requisiciones,
pedidos y movimientos de expedientes.

Asienta registros de enirada y salida, de cargas y descargas, altas vy bajas,
cambios y movimientos, certificaciones referentes a personas, ingresos, dinero,
valores, cosas, adscripciones y documentos. Codifica, clasifica, forma
expedientes, glosa, intercala, desintercala documentos, solicita y efectia
prestamos de documentos, consulta catslcgos v archivos mediante equipos de
registro, computo y maneja formas impresas.

Registra y aplica nimeros de afiiacién de patrones y de matriculas.

Atiende requerimientos del servicio a derechohabientes, patrones, trabajadores del
LM8.S. v al publice en forma directa o por medio de telecomunicacion o
intercomunicacion, para informar, aclarar, orientar ¢ recibir y/o entregar solicitudes
de informacidn, servicios o documentos, formas y tarjetas, iramites médicos,
afiliaterios, cambios de climca.

AUXILIAR DE SERVICICS DE INTENDENCIA

Sacude, desempolva, barre, trapea, friega, lava, encera, pule y/o desinfecta
mobilario, equipo y accesorios de oficing ylo médicos, alfombras, pisos,
vestibulos, corredores, muros, canceles, puertas, columnas, ventanas interiores,
cortinas, persianas, elevadores, montecargas y bafos. Prepara y aplica soluciones
detergentes, desinfectantes.
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DESCRIPCION DE LOS RECURSOS FisSIcOs.

El &rea destinada a este Servicio consta de un solo consultorio el cual presenta las
siguientes dimensiones: 5 mts x 3 mts.

En este consultorio no existe luz natural, se trabaja con luz artificial, con algunas
fallas eiéctricas, no existe ventilacion, ya que las dos Unicas ventanas que existan
se encuentran selladas porque se comunican con el Almacén.

Se cuenta con un extractor de aire, el cual resulta insuficiente en relacion a la
demanda del Servicio.

.

El sistema de agua y drenaje aparentemente funciona en forma correcta.

El sistema de succién esta deteriorado dado fos afios de Servicio que tiene, el
frasco donde se recolectan los liquidos es demasiado pequefio, esto ha motivado
a que recientemente se haya traspasado un equipo de succion movil de los
quiréfancs al Servicio.

No existe Sistema de Oxigeno.

MOBILIA

[Fe
[atas i)

En este consuliorio podemos observar el siguiente mobiliario:

MOBILIARIO EDO. ACTUAL MANT.
Una tarja Es pequena, funcional Si
2 Vitrinas para el resguardo de Inst. Falta pintura Si
1 Archivero Falta chapa y pintura Si
1 Mesa de Pasteur Buen estado No
1 Silien giratorio Buen estado No
2 Sillas giratorias Buen estado No
2 Sillas fijas para el paciente Buen estado No
1 Escritorio Falta pintura y chapa Si
1 Maguina de escribir Funcionando S
2 kyectores guirurgicos Funcionando Si
1 Mesa Mayo con charola Funcionando Si
1 Mesa de trabajo Funcionando S
1 Lampara de chicote El foco no esta fijo Si
3 Botes de basura Falta pintura Si

1 Unidad dental, la cual cuenta con
siflon dental, braquet, escupidera,
lampara y eyector. Funcionando Si



MATERIAL ¥ EQUIPO.

El material de consumo tiene que ser solicitado con tiempo para evitar que falte,
esta soliciiud ia realiza el personal de enfermeria a excepcion de las agujas para
jeringa carpule, las cuales se le solicitan al Jefe de Cirugia General, ya que Ia
compra se realiza en forma directa.

Ef equipo con que cuenia el Servicio de Cirugia Maxilofacial es un silién dental
hidraulico, una escupidera, una lampara, un modular para conectar pieza de mano
de baja velocidad, jeringa triple. Este equipo es antiglio, pero funcicnal.

Existen dos vitrinas en las cuales se resguarda el instrumental v e} material,

Una mesa de mayo adecuada vy funcional

Una mesa de Pasteur adecuada y funcicnal

Un escritorio secretarial sin chapa , le hace falta mantenimiento.

Una magquina mecéanica de escribir, a la cual no se le reemplaza la cinta cuandoe la
reGuiere.

Dos sillas secretariales y un sillon para el médico, actualmente tapizados
Dos sillas de fibra de vidrio para los pacientes.
Una tarja pequefia para lavar el instrumental.

Un esterilizador de calor seco el cuai no se utiliza, ya que los equipos se llevan a
la Central de esterilizacion, la cual se le conoce como CEYE.

Un archivero antiguo, no le sirven las chapas, se le acondiciond para colocarle
candados.

Una i&dmpara de chicote, no funciona correctamente, va que e foco queda
colgando.

El instrumental es insuficiente y antiguo, s& cuenta con 5 equipos denominados
paguetes de Inclusidn, los cuales se utilizan los dias en que se encuentran
programadas las cirugias, estos dias son' lunes, miércoles vy viernas, de tal forma
gue Onicamente se pueden programar 5 cirugias al dia.



En el cuadro N° 6 podermos abservar que se otorgaron 1598 consuitas de Enero a
Diciembre 1998 en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General y
Regional 25 de! instituto Mexicano del Seguro Social

El mayor nimero de consultas correspondio a los meses de julio, noviembre,
marzo, junio y enero

CUADRO N ¢

DISTRIBUCION DE CONSULTAS OTORGADAS POR SEXO EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DE ENERO A DICIEMBRE 1998 H.G. R. 25
1LM.S.8.

MES FEM. N° FEM. % MASC.N° [MASC.% |TOTALN® |TOTAL %
ENERC 102 6 38 62 387 164 1026
FEERERC 55 368 27 1.68 86 533
MARZD 124 7.75 €5 4.05 188 11.82
ABRIL 58 382 32 2.00 93 563
MAYO 43 2 69 29 1.81 72 450
JUNIO 112 7.00 68 475 180 11.28
JULIO 139 869 a1 563 230 14 30
AGOSTO 23 1743 12 75 35 2.19
SEPT 30 1.87 RE 237 88 4725
CCT 71 4.44 78 4.68 145 9,32
NOV 146 13 65 408 211 13.20
bIC 77 487 [ a7 294 124 S
[TOTAL 884 61.87 | 814 | 3842 | 1588 | q00% |
GRAFICA N° 6
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En el cuadro N° 7 podemos cbservar gue de ias 1598 consultas otorgadas de
Enero a Diciembre de 1988, se otorgaron 984 consultas al sexo femenino y 614
consultas al sexo masculino,

CUADROMN® 7
CCNSULTAS OTORGADAS PCOR SEXO

EMENENO { % {MASCULINO { % l TOTAL ]‘ %

[ 84 | 62 | "6 | 38 | 588 [ 100

CONSULTAS OTORGADAS POR SEXO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL
GENERAL Y REGIONAL 251 M 8.8 DURANTE ENERO A DICIEMBRE 1998

fuente direc'a

GRAFICA N°T
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Con respecic a las necesidades atendidas, en el cuadro N° 8 podemos obseivar
que se otorgaron 497 consulias por Retenciones dentarias, 242, consultas por
inclusiones dentarias, 420 consultas por Ofras patologias v se proporcicnaron 439
censtltas a pacientes post operados para ser daddos de alia.

CUADRON° 8

ALTAS DE NECESIDADES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
MAXILOFACIAL DE ENERO A DICIEMBRE 1998.

[_ENT:DAD PATOLOGICA N° DE CASOS or
i RETENCIONES DENTARIAS 497 31.11
INCLUSIONES DENTARIAS 242 15.14
OTRAS PATOLCGICAS 420 26.28
ALTAS 439 27.47
TOTAL  DE  PACIENTES 485
ATENDIDGS
TCTAL DE CONSULTAS 1508 100
OTORGADAS
GRAFICA N° 8
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CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA POR EL PACIENTE

La calidad de la atencion recibida por el paciente se determind a través de la
aplicacién de una encuesia a los pacientes para obtener informacion relacionada
con el trate recibido, la oportunidad de la atencidn y la percepcion de! paciente
respecto a la calidad del servicio {(Ver anexo N° 3}

CUADRO N° &

CONCENTRACION DE RESULTADOS EN RELACION AL
TRATO BRINDADO

PREG. |EXCE % BUENO Yo REGU % MALC Yo TOTAL I TOTAL

N° | LENTE LAR Epe %

1 18 78.28 4 17.39 1 4 34 - - 23 100
2 17 73.91 5] 28.08 - - - - 23 100
3 5 2175 10 43 47 7 3043 1 434 23 100

4 7 30 43 9 3913 6 26 08 4.34 23 100

3]

TOTAL! 47 |5109 29 }31.52 14 1522 247 92 100

~

En el cuadro N° 8 se concentraron fas preguntas N° 1,2,3 y 4 (Anexo N° 3).

Estas preguntas se refieren al trato brindado al paciente.

Se puede observar que el 51.09 % contesiaron que &l trate fue excelente, 2l
31.52 % contestaron bueno, por lo que se considera que el 82.60 % de la
poblacién derechohabiente que acude al Servicio de Cirugia Maxilofacial comenté
que el trato brindado fue de su agrado

CUADRGC N° 10

CONCENTRACION DE DATOS EN RELAGION AL SERVICIO OPORTUNO

N° PREGUNTA | SUFICIENTE %o INSUFICIENTE Yo
5 ! 23 100 - -

6 23 100 ! - -

TOTAL 46 100 i - -

En el cuadro N® 10 se concentraron las preguntas 5y & (Anexo N° 3).

Estas preguntas se relacionan con el servicio oportunc otorgade al paciente

Se observa que el 100 % de los pacientes encuestados refirid que el servicio
brindade fue a su entera satisfaceidn porgue se otorgd en forma oportuna

s
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CUADRO N° 11

CONCENTRACION DE RESULTADOS EN RELACION A LA PERCEPCION
DEL PACIENTE

PREG. |EXCE- %o BUEN % REGU- % MALO %a TOTAL | TOTAL
N LENTE o LAR N® %

7 a2 96.65 1 434 - - - - 23 100

8 19 86.60 4 17.38 - - - - 23 100
TOTAL| 41 8¢ 13 & 10.86 - - - - 46 100

Enelcuadio N

° 11 se agruparon ias preguntas 7 y § (Anexo N°® 3).

Estas preguntas se refieren a la percepcion gue tiene el paciente acerca de la
calidad del servicio; y se observa que ¢l 89.93 % de los pacientss percibieron el
servicio en forma excelente y un 10.86 % lo consideraron bueno,

44




En relacion a los resultades que obtuvimos nos percatamos gue las enfermedades
de demanda y frecuencia que se presentan a la consulta externa del Servicio de
Cirugia Maxilofacial de! Hospitai General y Regional 25 del I.M.S S. son las
Retenciones Dentarias y con mayor frecuencia los terceros molares inferiores en
el sexo femenine.

La frecuencia de estas patologias es semejante a la de los Hospitales Generales
de Zona N° 8, N° 32 y Gabriel Mancera; en los que se ha se ha podido observar
que las entidades patoldgicas denominadas retenciones e inclusiones dentarias
son las enfermedades mas frecuentes por las cuales los pacientes son
canalizados a los Servicios de Cirugia Maxilofacial en el 2° Nive! de Atencién,

EFICIENCIA

Con relacion al objetivo para determinar si |a relacién de los recursos humanos y
los recursos materiales tienen el rendimiento éptimo en su aplicacién a! Servicio,
se aprecia que son insuficientes, especificamente el Cirujano Maxilofacal, esto se
refleja en la demanda de! Servicio y en las necesidades de (a poblacién, de lo que
se desprende un diferimiento de 4 meses en las consuitas. Segin Lezana y cols.
{1993) la disponibilidad de médicos en Meéxico en relacidn a! estandar de las
Américas resulia insuficiente.

Cen lo que respecia a este Servicio de Cirugia Maxilofacial, se puede observar
gue, el médico elabora sus notas medicas con mucho cuidado, detallando v
especificando cada uno de los procedimientes gue efectua. Asimismo, se
comprobd su profesionalismo el cual se refleja en la atencidn que brinda al
derechchabiente. Se detectd gue los envies que realizan los estomatologos de 1°
Nivel en ocasiones no corresponden con el Diagndstico que emite & Cirujano
Maxilofacial, por lo cual considerc que se deberia de implementar un Curso de
Adiestramiento en Servicio para estomatologos de 1° Nivel, con el fin de que se
vinculara la relacién con el Cirujano Maxilofacial, v el hecho de estar por lo menos
un mes en contacto con el Servicio de Cirugla Maxilofacial ayudaria en gran
manera a que los envios fuvieran congruencia clinico diagnbstica.

Bl rendimiento del personal médico y enfermeria es optimo, a pesar de sus
limitaciones en cuanto a equipo e instrumental. Se observa que el rendimiento es
suficiente en cuanto a2 ndmero, mientras que en Méxice en genera! segin Lezana
y cols. (1993} el nimero de enfermeras estad por debajo de la norma nacional
apreciandose un deficit del 32.8 %.

Ei rol que desempefia la enfermera es muy especifico, ya que ella tiene que asistir
al medico en las cirugias, ademas de una serie de actividades gue tene gue
realizar.



Con o que respecta a las actividades que regiiza la asistente médica, nos
percatamos del volumen exagerade de trabajo, ya que tiene que atender a 5
médicos especiaiistas.

Los expedientes clinicos no se envian compietos de acuerdo a las relaciones de
pacientes citados, de {al forma gue el paciente acude al Servicic y tiene que
esperar a que localicen su expediente clinico, ¢ en ocasiones pacientes
subsecuenies a los cuales el primer dia gque acudiercn al Servicio con una forma
de envic denominada 4-30-8, se les llena una Nota inicial para abrir expediente
solicitando al archivo proceder a la apertura de expediente clinico, esto en
ocasiones no o realizan y las formas de envio y Notas Iniciales de valoracion se
extravian, o tardan en localizarias debido a que no tienen un controt estricto con
esta documentacion, traduciendase esto en la demara de consulta,

Por lo anterior nos pudimios percatar del rendimiento regular de fa asistente
medica y del auxiliar universal de oficinas, generado este por la demanda de
censuita, sobrecarga de frabajo para una sola persona.

El rendimiento del personai de intendencia, es adecuado, ya gue este personal
distribuye su tiempo para cubrir un area de trabajo especifica, en el Servicio de
Clrugia Maxilofacial este perscnal acude por la mafiana a realizar la limpieza y al
termino de la jornade de trabaje del Cirujanc Maxilofacial. Corrchorado  por los
pacientes los cuales percibieron ia limpieza del consultorio como excelente. De
acuerdo con Salinas y cols. (1894), la satisfaccion iaboral tiene refacion con
aiguncs aspectos del desempefio vy principalmente con el ciima organizacicnal; v
en esie estudio se pudo percibir el trato amable y compafierismo entre el grupo de
trabajo

Bl area fisica no es tan adecuada como deberla ser, ya que se observa que no
tiene ventilacion, no tiens Juz natural, no existe un eguipo adecuado de extraccion
de aire, no se cuenta con sistema de oxigeno, ef cual es imporiante y necesario
por tratarse de un Hospital.

Lo anterior cbedece a que este Servicio de Cirugia Maxilofacial no estaba
pianeado dentro de los Servicios gue deberian existir en el Hospital.

Recordemos gue esta Unidad se inagurd ef 15 de junio de 1969, y era
considerada como Clinica Hospital ya que proporcionaba atencién de 12y 22 Nivel,
dande servicio (nicamenie a las Consultas de Medicina Familiar v a2 las
especialidades de Pediatria, Cirugia, Madicina Interna y Urgencias.

Debido a la demanda de Servicios de la poblacién en 1980 se transforma en
Hospital General de Zona 25, desapareciendo la Consulfta de Medicina Famuliar.

£l 1° de enero de 1987 se suspenden totalmente los Servicios de atencion médica
por remodetacion infegral del inmueble.
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El 1° de agosto de 1987, abre nuevamenie sus puertas implemeniando los
servicios de Traumatologia, Neonaiologia vy Cirugia Maxilofacial.

Cen lo que respecta al equipo se pudo chservar que se trata de un equipo antigo
al igual que el mobiliaric, pero resulta funcional. En relacién al instrumental se
pudc cbservar que se cuenta Unicamente con 5 equipas denominados de inclusion
para realizar los tratamiento quirrgicos, los cuales esian incompletos v resultan
insuficientes en relacién a la demanda de la poblacion.

Normalmente se cuenta con el material necesaric para oforgar las consuitas v
tratamientos quirdrgicos, dado gue la enfermera se encarga de realizar el pedido
necesario, teniendo con oportunidad los materiales requeridos.

A pesar de que no se cuenta con el instrumental suficiente v el equino moderno v
funcional, se pudo corroborar que ia atencion a la poblacion derechohabiente es
de calidad.

EFICACIA

Respecto a fa eficacia de las metas slcanzadas, se pudo observar que al farmino
de la evaluacion se cubrié un 84 % de ias metas planesadas por fo cual podemos
considerar que el servicio proporcionade fue eficaz. El promedio diaric de
consuitas segln el estudio de Lezana y Col. {1993) fue de 9.9 v en este estudic es
de 18 consultas digrias.

EFECTIVIDAD

Con refacion al nivel de satisfaccion del derechohabiente acerca del iratamiento de
su patologia, de un total de 465 pacientes atendides, fueron dados de alta 439,
alcanzando la mela del 94 % o gue guiere decir que a la mayoria de los pacienies
les fue satfisfecha su necesidad de atencidn, alcanzande un buen nivel de
efectividad.

CALIDAD DE LA ATENCION

Con relacidn &l trato brindado por el personald el Servicio | Ia oporiunidad de las
conhsultas y la percepcidn det paciente en cuanto a la calidad de la atencion
recibida; en lo general al trato recibido fue satisfactorio por pare de todo el
personal (Cirujano Maxilofacial, Enfermera, Asistente Médica, Auxiliar Universal
de Oficinas y Aux. de Servs. de Intendencia.

Con relacidn a la oportunidad con que le atendieron aln cuando se cbservaron
algunas deficiencieas como el retrasc de los expedientes traduciéndose en largos
tiempos de espera, al parecer a los pacientes no les incomode, dado que de
acuerdo a la encuesta el 100 % coniestd haber recibido un Servicio oporiuno.

En relacidn a la percepcién que tuvo el paciente acerca de la calidad dsi Servicio,
se observo que el 89.93 % de los pacientes percibieron el Servicio en forma
excelente y un 10.86 % manifestaron que fue bueno.Considero que la
Coordinacion de Estomatologia deberia establecer estrategias que le permitieran
evaluar y supervisar, creando asj una Cultura de Calidad.
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10, CONCLUSIONES

Después de evaluar e! Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital General y
Regional N® 25 del instiiuto Mexicano del Seguro Social, se concluyd:

@

Las entidades patoldgicas que se presentan con mayor frecuencia son las
Retenciones e Inclusiones dentarias de Terceros molares, ocupando el 1er
fugar la Retencidn dentaria del tercer molar inferier izqulerdo , seguido de la
Inclusion dentaria del 3er motar inferigr izquierdo, especificamente en ef sexo
femenino.

EFICIENCIA

En este apartado se concluyd que los recursos humanos, resultan insuficientes
en reiacion a la demanda de consulia, en particular el Cirujanc Maxilofacial, la
Asistente Médica y el Auxiliar Universal de Oficinas

EFICACIA
Podemos concluir gue aln con las limitaciones a las gue se enfrenia el
Chrujano Maxilofacial las metas planeadas se lograron aicanzar en un 94 %.

PERCEPCION DEL PACIENTE

En este apartado se concluyé que el 88.93 % de la poblacion percibié que la
calidad del Servicic con ia que fue atendido fue excelente y Unicamente un -
10.86 % la consierd como Atencién de Buena Calidad.

TRATC BRINDADO AL PACIENTE

Con respecto a la relacidn del trato brindado al paciente, el 51.08 % cansiderd
gue el trato del personal fue excelente y el 31.52 % manifestd que el trato fue
bueno, por o que se considers que el 82 80 % de la poblacidn comentd que el
trato brindado fue de su agrado.

SERVICIC OPCRTUNO

Con lo gue respecta zl Servicic Oporfuno pese =z los confraliempos v
deficlencias, no iuvieron gran relevancia ya que los pacientes se mostraron
satisfechos con el tiempo que les llevé su estancia en el Hospital.

PERCEPCION DEL PACIENTE

En este spartado se concluyd que el 89.93 % de la poblacion percibid que la
calidad del Servicio con la que fue atendido fue excelente y Unicamente un
10.88 % la considerd come Atencion de Buena Calidad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD BE ESTUDIOS SUPERIORES - ZARAGOZA

PROYECTQC. “Evaluacion de un Modelo de Atencidn en Cirugia Maxilofacial
Hospital General y Regional N° 25 L.M.8.5.

CUESTIOMARIC

INSTRUCCIONES. Lea cuidadosamente cada una de las siguientes preguntas v conteste
con veracidad, este cuestionario es confidencial,

1- & COMO’ CONSIDERA QUE FUE EL TRTO DEL PERSONAL MEDICO QUE
LE ATENDIO?

{ ) Excelente
( ) Bueno

( ) Regular
( ) Malo

2.- ; COMO CONSIDERA QUE FUE EL TRATC DEL PERSONAL DE
EMFERMERIA 7

{ ) Excelenie
{ Y Bueno

{ ) Regular

() Malo

.- ¢ COMO CONSIDERA QUE FUE EL TRATOC DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO, EL CUAL LE ATENDIO CUANDD FUE A SOLICITAR SU
EXPEDIENTE EN EL ARCHIVO CLINICD ?

4.~ ¢ COMC COMNSIDERA QUE FUE EL TRATO DE LA SENCRITA
ASISTENTE LA CUAL LE ATENDIO EN LA CONSULTA EXTERNA ?

)
{ ) Bueno
()
()




3.- ¢ COMO CONSIDERA QUE FUE EL TIEMPO QUE SE LE BRINDOC, DESDE
Qu E USTED SE PRESENTO POR PRIMERA VEZ EMN ESTE HOSPITAL ?

( ) Suficiente
( } Adecuado
{ ) Regular
()

Insuficiente

§.- LAS CITAS QUE SE LE OTORGARON FUERON SUFICIENTES PARA
RESOLVER EL PROBLEMA POR EL CUAL FUE ENVIADO A ESTE HOSPITAL.

) Sl
y NG

T

7.- ¢ COMO CONSIDERA QUE FUE LA CALIDAD CON QUE SE LE ATENDIO
EN GENERAL EN EL SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL ?

{ ) Excefente
{ ) Buena
3 Regular
{ I M

8.- CONSIDERA USTED QUE LA LIMPIEZA DEL SERVICIO ESTUVO :

) Excelente
3 Buena

} Regular
)

(
(
(
{ ) Mala
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CONCENTRACION DE DATOS CON RELACION AL TRATC BRINDADOC AL
PACIENTE, OPORTUNIDAD DEL SERVICIO Y PERCEPCION DEL PACIENTE
RESPECTO AL SERVICIO RECIBIDO

SERVICIDO OPCRTURD TRATO PERCEPCION
PACIENTE
PREGUNTA [ PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNIA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA
PACIENTES N1 Ne 2 Ne3 N4 N5 N Ne7 Nes
3 8 E B B S S E B
2 R B R B 5 3 E E
3 E E B E S S E E
4 E E M R 8 3 E B
& E B B R S 8 E E
8 B B R B S S E E
7 E E B R S S E E
8 E E B E S s E E
9 E B R R S S B =
16 E E R R S S E E
11 E E B B S S E E
12 E E B B S S E E
13 ] E B B M S S E E
14 E E B B S 8 E B
15 E E E E 5 S E E
16 E E R B S S E E
17 B E B B S S E B
18 E E E R S S E i E
19 J E E E E 3 S S E E
200 E E E E 8 S | E E :
21 B B R B S S | E E
22 E E R E S S E E
23 E E E E S S E ! E
E = EXCELENTE M = MALO R =REGULAR
B = BUENO 8 = SUFICIENTE i = INSUFICIENTE
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