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Coordinacion de Proyectos Estratégicos Reporte de Indicadores presupuestales 2018

{Concentrado Avance Enero-Marzo)

INDICADO
R E023 3 Porcentaje de usuarios con percepcidn de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntes FORMULA: VARIABLEI / VARIABLE2 X 100

Variable 1 Numero de usuarios en io bul; ia que ife

Variable 2 Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100

una calificacién de percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos

ENTIDAD

ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA
INDICAD V1o V2o IDICADC Vla V2a vla-vlci/vlojxv2a-v2a/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuve un nivel de cumplimientd del
\ 117.1={99.5/85.0)*100,que lo sitta en seméforo color ROIO POSITIVO. La informacion es
M7F INSTITUTO NACIONAL DE 85.0 531 625 99,5 616 619 85 1160 -6 99.0 obtenida directamente de los usuarios, mediante el formato de INDICAS y los usuarios reportan
PSIQUIATRIA estar satisfechos y muy satisfechos con fa atencién recibida.
-
CAUSA: El indicador al final del parfodo que se reporta tuvo un cumplimiento de $14.8 por cientc,
\ que lo sittia en seméforo color rojo, Esto, debido a que de 200 encuestas aplicadas, 183 usuarios
INSTITUTO NACIONAL DE dieton una calificacion superior a 80 puntos, lo que Indica que un mayor nimero de usyarias
NBY AN 800 160 200 915 183 200 23 1144 € 1000 tienen un mayor grada de satist en 16n can lo an fa linea base,
i AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE ALCANZO EL 89.6% DE USUARIOS CON PERCEPCION
SATISFACTORIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA CON 389 USUARIOS DE
\ UN TOTAL DE 434 ENCUESTADOS; LA PROGRAMACION FUE DEL 90.1% CON 419 USUARIOS
INSTITUTO NACIONAL DE POSIBLEMENTE SATISFECHOS DE UN TOTAL DE 465 A ENCUESTAR. AUN CUANDO EL NUMERO DE
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 90.1 419 465 89.6 389 434 -30 928 -31 93.3 USUARIOS FUE MENOR A LO PROGRAMADO, SE HA MANTENDO EL NIVEL DE SATISFACCION EN LA
CHAVEZ" ATENCION MEDICA AMBULATORIA. CONFORME AL CRITERIO DE LA SHCP, EL CUMPLIMIENTO
OBTENIDO ES DEL 99.4% SITUANDO AL INDICADOR EN SEMAFORO DE COLOR VERDE.
El itada del indi musstra un plimi de{ moab%&_o 1o 5ifa en el semdforo
tolor verde. Lo anterior como resultado de la satisfaccién de los osuarios por fa atencién recibida
NCD DUNUONACIONALDE oz w2 up sy a2 aw ¢ 1000 © iopo enlosdi Sepacies !
ENFERMEDADES BESPIRATORIAS - : ] :
7
En el transcurse del periode hubo una transicion de la red inalambrica en el Instituto. Debido a
que las encuestas de satisfaccion que se realizan en la institucion se hacen a través de fa red
INSTITUTO NACIONAL DE inaldmbrica institucional, hubo capturas incompletas de _um.mJn:mm»mw 1o que llevo a excluirlas del
NCG 88.0 753 856 869 670 771 83 89.0 -85 90,1 totaldelas T esto ef no cumpl de la meta programada para

CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

el periodo. Situando al indicador en semaforo color verde,

Durante el periodo enero-marzo de 2018, se aplicaron un total de 524 encuestas de opinién de los

servicios de atencidn médica ambulatoria, de las cuales el porcentaje de usuarios satisfechos fue
INSTITUTO NACIONAL DE

a K de 89.1% , mismo gue se dentro de los
NCK NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 854 492 576 89.1 467 524 25 94.9 52  91.0 q €
@\ El resultado del indicador es 100.0 con una variacid del00yp
INSTIUTO NACIONAL DE 4ue el cemifors estd an verde. En el vn,...o&o se apiicaron 60 eacuastas v o1 100 porciento fue
NGz PEDIATRIA 900 367 408 100.0 60 B0 -307 163 -348 14.7 informado camo muy bleny blen, se revisars ¢l pracesa.
“ Entre las personas encuestadas para evaluar [a satisfaccién con fa calidad de la atencidn re
en servicios ambulatorios, la mayoria (92%) arrojé una calificacion global superior a 80 puntos,
situandose este indicador muy cercano al valor de ia meta programada para este periodo; sin
embargo tanto la variable 1 como la 2 muestran variacionesa la baja respecto de lo proyectado
INSTITUTO NACIONAL DE (18.2% por debajo la variable 1 y 21.9% por debajo la variable 2}, [o que se debe a que durante
NDE PERINATOLOGIA 879 735 836 920 601 653 134 818 -183 78.1 eqe qrimestre defas10 de la aplicacion de {tanto en servicios
- - ambulatorios como en servicios de hospitalizacion), tres solicitiaron licencia por salud {propia o de
algiin familiar), por lo que fue imposible cubrir la lidad de encuestas
€ indicador ai final def periado que se reporta tuva en cumplimiento det 97.6 por dento,
INSTITUTO NACIONAL OF logrando las metas de acuerdo a lo programado
NOF 95,2 A0 420 929 377 406 23 %43 <14 967

REHABLITACION

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 91.2 por ciento, que lo
sitlia en semaforo amarillo. La variacién en el cumplimiento del indicador se debié a la
disminucién de aplicacién de de usuarios de servicios de salud que ofrece el HIMFG.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO  87.2 327 79.5 322 98.5 30 108.0

SUBTOTAL  88.0 4286 4871 906 3,787 43182 499 88.4 -689 859
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dicad

El riesgo i que repi este i seria
sobrepasar las metas establecidas, lo que no reparcute a los
patientes.

8

[

0

Se espera que con el funcionamiento normal de la red
inalambrica institucional, fa captura de las encuestas se
regularice, Ia meta pr da en los
periodos,

)

de 111.1 porlo El riesgo para fa poblacion es que no se puede determinar o)
grado de satisfaccidn por un tamafio de muestra insuficiente

La proportidn de personas satisfechas fue incluso superiora lo
proyectado por lo que no se considera que existan riesgo para
la poblacién.

Derivado de los resultad: d;

P
variables , no existe riesgo para la poblacién

Los riesgos que se porla

OTROS MOTIVDS

Reforzar a los encuestadores la importancia
de este programa

incrementra el nimero de encuestras
aplicadas

En los siguentes periodos se tratara de
cubrir [a totalidad de las encuestas
proyectadas, posiblemente con el apoyo de
personal de otras dreas en tanto se tengan
situaciones de falta de personal por
icencia,

en ef indicad yensus Selograron las metas de acuerdog o

programado.

imi del indicador en el Comité de

registrada son: Disminucion en fa percepcion de la atencién
ambulatoria especi

revisando en el servicio de calidad.

zada que otorga el HIMFG a poblacidn no para la defi
derechchabiente, cuyas causas de dicha percepcion se estan

Calidad y Seguridad del Paciente {COCASEP)
n de acciones de mejora.
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EL REPORTE DE ESTE INDICADOR ES EN LOS MESES DE JUNIO Y DICIEMBRE StN RIESGOS

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 115.3 % por lo que lo No existe riesgo, porque el estuva satisf

conla

Se i conla ibilizacion del

situa en el semaforo rojo. atencion prestada.
La variacion se debe a la normalizacin de las citas tanto programadas como por via telefénica a

partir de enero 2018 y a las intervenciones inmediatas por parte del personal de informes,

médicos, enfermeras en las inconformidades que expresa el paciente y su familiar, asi como, a la

orientacion que reciben para los trémites y ubicacién de servicio a los que son enviadas por &l

servicio tratante.

£l indicador al final que se reporta tuvo un curnplimiento def 100.7 por ciento, io que lositus an 0
seméforo color verde,

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO TUVO UN CUMPLIMIENTO ACORDE A LO PROGRAMADO, LG 0
QUE SITUA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE. LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON CONFORME LO
PROGRAMADO

ELINDICADOR Ak FiNat BEL SERiODO QuESE REPORTA TUVO UN CUMPLIMIENTO DELSB.IPOR 0
CIENTO, CON UNA VARIACION ABSOLUTA NEGATIVA DE 1.7 QUE CORRESPONDE AL 88.3%
ALEANZADO RESPECTO & LA META ORIGINAL DE 90%, 1O CUAL LO STTUA EN UN SEMAFORO DE
CUMPLIMIENTO DE COLOR VERDE. LAS CAUSAS POR LAS CUALES SE OBTUVO UN CUMPLIMIENTO
SATISFACTORIO SE DEBIERON A QUE LAS ACTIVIDADES SE DESARROLLARON DE ACUERDO A L0
PROGRAMADO INSTITUCIONALMENTE, DESTACANDO LA CALIDAD ¥ SEGURIDAD PERCIRIDA POR

LOS USUSARIOS ¥ SUS FAMILIARES EN LOS DISTINTOS PROCESOS DE ATENCION.

El indicador al final del periode que se reporta tuvo un cumplimiento del 108.2% en el porcentaje
de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencidn médica ambulatoria
recibida superior a 80 puntos, con refacién a la meta programada de 88.7% que lo sitia en
semaforo de cumplimiento color amarillo.
La variacion del imi del indicad
que 11 usuarios mas manifestaron una call

El compartamiento del indicador fue adecuado.

con respecto a la programacion original se debié a
cacion de percepcién de satisfaccién de la calidad de

la atencién recibida superior a 80 puntos. Los atributos en los cuales se registré una calificacion
satisfactoria fueron: trato, satisfaccié i6 idad y discri
Se identificé que los seis usuarios que no manifestaron una calidad de la aten:

superior a 80 puntos, fue en el atributo de instalaciones y equipo.
Las encuestas fueron aplicadas en los servicios de: Reumatologia {11), Ginecologia (17),

Cardiologia (9), Dermatologia (12), Endocrinologia (13), gia {16), fogia (15),
icina Interna (11}, fogia (11), ia (12), Biologia de la Reproduccién Humana
(1), Oftalmologia (5), Cirugia General (6), Cirugia 7al {1), Otorrinolari ia (3), i

de Obesidad (1} y Geriatria (6).
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personal de salud en dar respuestas
inmediatas a las no conformidades que
exprese el paciente y su familiar durante ef
periodo de su consulta, internamiento y
egreso.

El comportamiento del indicador fue
adecuado, sin embargo se dard
seguimiento por parte del drea de calidad,
para mejorar los aspectos que registran un
indice menor de satisfaccién en la atencidn
médica ambulatoria recibida.
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4\ Se fogro el 123.3% de lieni P a la meta ica en un afe No existe riesgo para 12 poblacion, se sigue trabajande para Conti mos con el iso de

color rojo. mejorar |3 satifaccion de lus pacientes. mantener kx mets programada gue s&
ajustard con base en los resuitados que se
0 NBQ HRAE BAJIO 30.1 209 261 99.2 258 261 50 1238 0 1000 Esto debido a que se supero s meta establecida de un 80.0%. obtengan a io largo del afic
ES IMPORTANTE COMENTAR QUE AUN NO SE CUENTA CON LOS DATOS QUE CORRESPONDEN AL 0 EN VIRTUD DE QUE EN EL MES DE FEBRERO
MES DE MARZO DEL 2018, DEBIDO A QUE EL PERSONAL QUE REALIZA LAS ENCUESTAS TIENEN SE OBSERVO QUE NO SE ESTABA
FECHA DE ENTREGA DE LAS MISMAS PARA EL DIA 7 DE ABRIL DEL ARO EN CURSO. CUMPLIENDO LA META ESTABLECIDA EN

RELACION AL NUMERO DE PACIENTES
ENCUESTADOS, SE REALIZO UNA REUNION
DE TRABAJO CON LAS AREAS
RESPONSABLES Y SE TOMARON MEDIDAS
INMEDIATAS QUE PERMITAN EL LOGRO DE
& = LA META ESTABLECIDA PARA EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
OAXACA, COMO CONSTA EN LA MINUTA DE
ACUERDOS QUE SE ENCUENTRA EN EL

\ DEPARTAMENTO DE CALIDAD.

1 NBR HRAE OAXACA 50.0 359 399 84.2 161 i71 -198 448 -228 428

Se obtubo un semaloro verde, estamaos dentro de los criterios de Ja percepcion de a satisfaccién 0 i+
2 NEs HRAE YUCATAN 860 893 1,038 899 330 990 -3 697 -48 954 0°losusisriosanibedeloesperadoenlameta
\\ Se supera la meta en un 9.2 % alcanzando semaforizacién amarillz, ya que se ha tenido 0 Q
23 NBT HRAE VICTORIA 87.0 261 300 95.0 285 300 24 1092 0 100.0 percepeidn del a calidad satis: ia en la ién ambulatoria, representando un resultado
’ ' . " favorable.
b\ lavarable.
£L INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVQ UN CUMPLIMIENTO DEL 92.5% CON UNA © i+
24 NBU HRAE IXTAPALUCA 931 348 375 929 342 368 .7 980 -7 081 VARIACIGN DE -0.2% DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA EL SEMAFORC EN COLOR VERDE,
)
/\ El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 100%, 1o que lo ubica en seméforo de [ 0
25 M7A CRAE CHIAPAS 96.6 828 857 96.6 807 835 21 975 -22 974 color verde y dentro de la programacidn establecida para el periodo.

SUBTOTAL 89,8 2,899 3230 93.8 2744 2925 -155 947 -305 506

\\ Elindicador al final del perlodo que se reporta tuve un cumplimiento del 99.2 por cientoqua o Se realizaron las metas de acuerdo a lo programads, ]
SERVICIOS DE ATENCION sitiia en el semdfora de cumplimiento en color verde. Las causas por las cuales se tuvo un
26 Neo PSIQUIATRICA 95.0 31,386 1,243 942 1079 1,146 107 910 -103 918 imi i 10 obed gue fas actividades se de acuerdoafo

programado institucionahnents.

SUBTOTAL  95.0 1186 1,248 942 1079 1146 -107 910

-103 918

819
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