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SISTEMA INTEGRAL DE CALIDAD
INDICADOR DE TRATO DIGNO PARA LOS SERVICIOS
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- DE CONSULTA EXTERNA (PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) Y _ ?\—W.nw SALUD
ISSSTE URGENCIAS (SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION) . =
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION G 1ocd 1 224
TIPO DE UNIDAD | caravanas _ UNEMES | ferNivel | 20 Nivel [ 3ernivel | . AREA: | URBANA _ RURAL |_
INSTITUCION: MUNICIPIO: m\\\ « \\\n\r\. O 77 A LOCALIDAD:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

H

RHAHEV

CLAVE DE LA UNIDAD:

Fuente: Encuesta a usuarios del Servicio

No. Turno | Género | ¢Tiene 1. ¢Es usted| 2 Coneltiempo | 3. iEl médico | 4 (EI médico | 5. (El medicd le | 6. (EI medict le | 7. La informacién | 8. Con la cantidad | 9 ¢El trato | 10.  LEn que servicio el
Seguro paciente o| queesper6para |le permitio | le explict | explico sobre el | explicé  sobre | que le proporciond | de medicamentos | que  recibid | personal le dio mal trato?
Popular? | familiar? pasar a consulta | hablar sobre su | sobre su | tratamiento  que | los cuidados | el médico, ¢Como | que le entregaron | usted en esta
¢ Quedd usted? | estado de | estado de | debe de seguir? | que debe | la considerd iquedé usted? unidad fue?
salud? salud? sequir? usted?
a) Mujer a)Si a) Paciente a) Muy satisfecho a) Si a) Si a)si a) Si a) Muy clara a) Muy satisfecho a) Muy bueno | a)Recepcion @) Laboratorio
M b)Hombre | bjllo B)Famifiar/ b) Satisfecho b) No b) No b) No b) Mo b) Clara b) Satisfecho b) Bueno bjArchivo h)Rayos X
v acompafante c) Mas o menos c) No contestd c) No contestd ¢) No contesté c) No contest6 c) Regular ¢) Mas o menos c) Reguiar clinico i) Farmacia
N satisfecho d) Confusa satisfecho d) Malo* c)Vigencia de j)Caja
JE d) Insatisfecho e) No recibio d) Insatisfecho e) Muy malo* derechos k)Vigrancia
e) Muy insatisfecho informacién e) Muy insatisfecho ) No contests | d)Area Médica 1) Médu'o de
) No contesio ) No contestd f) No contesté *Paseala e)Enfermeria incapatidades
preg. 10 f)Trabajo Social
. "
/ & a b b
2 a A b a @ & - a b b -
3 b b b a a 24 @ a a =8
4 d a A cC a [+ & a a. o a £ T - Soer
e L a a 73 aQ a. a L L a =
G h| b a a a a a a a. <3 ~
2 q | a q c c a a < o C 7
£ b a =2 b a a a a_ a cL
G (78 ) o) & a a 72 a C C F T Seced
10 a h b C @ a a a & b
19 & | a 4, L. o b A < G = [ —
2v | b h b Q. a a Ce e O~ mand

NQJ.\Q N Lo NO&

Ca 3\\ D

SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMAMENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALUD

Nombre y firma del Aval CH,

ano

Hoja

Nombre y firma del responsable de fa unidad
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