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Variable 1 Ndmerc de usuarios en atencion hospitalaria que unac de percepcion de satisfaccion de la calidad de fa atencién recibida superior a 80 puntos
Variable 2 Total de usuarios en ion hospital dos x 100
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CcausA EFECTO OTROS MOTIVOS
INDICADO!  Vio V2o NDICADO! Via VZa  vla-vlo a/vie)x v2a-v2olafv2o}x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplgniento del Elf riesgo institucional que representa este indicador seria Reforzar a los encuestadores la
125.0 =(100.0/80.0)*100, lo sitia en semaforo color ROJO POSITIVO, f informacion es sobrepasar las metas establecidas lo que no afectaa los importancia de este programa
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obtenida directamente de los usuarios durante su hospitalizacién, mediante el pacientes
100.0 ¢ormato de INDICAS y [os usuarios reportan estar satisfechos y muy satisfechos con fa
atencién recibida.

100.0 25 25 5 125.0 0

CAUSA: £l indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 107.8 0
por ciento, que lo sitta en semaforo color atnarills.
93.7 164 175 12 147.9 o 160.0

AL CIERRE DEL PRIMER TRIMESTRE SE OBTUVO EL 86.5% DE USUARIOS CON 0
PERCEPCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA
HOSPITALARIA RECIBIDA SUPERIOR A 80 PUNTOS CON 371 USUARIOS QUE DIERON
UNA CAUFICACION SUPERIOR A 80 PUNTOS, DE 429 USUARIOS ENCUESTADOS; LA
PROGRAMACION FUE DEL 90.0% CON 234 USUARIOS QUE MANIFESTARIAN UNA
PERCEPCION DE CALIDAD SUPERIOR A 80 PUNTOS, DE 260 USUARIOS A ENCUESTAR.
LAS VARIACIONES QUE SE OBSERVAN EN LAS VARIABLES, SE DEBEN A LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS POR LA UNIDAD DE CALIDAD MEDIANTE LA
PARTICIPACION DE UN EQUIPO COORDINADO POR EL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL
86.5 371 429 137 1585 169 1650 PARASUAPLICACION EN LOS SERVICIOS QUE POR SUS CONDICIONES NO SE PUEDAN
APLICAR, ASf COMO EL REFORZAMIENDO MEDIANTE LA COLABORACION DEL
PERSONAL DE CALIDAD EN EL SERVICIO UNIDAD CORONARIA. A SU VEZ SE
MANTENDRA COMUNICACION CONSTANTE CON LAS AREAS INVOLUCRADAS DE ESTAS
EVALUACIONES, YA QUE LA PERCEPCIGN DE LOS USUARIOS POSIBILITA LA MEJORA EN
LA CALIDAD DE LA ATENCION.

EL CUMPLIMIENTO QUE SE ALCANZA ES DEL 96.1% SENALANDO UN SEMAFGRO DE
COLOR VERDE CONFORME AL CRITERIO DE LA SHCP.

El resultado def indicad: un timiento de! 100.7% que o sifiaenel 0

<olor verde. Lo camo resultado de l# satisfaceion de los t
par l# atencidn reciblda en los diferentes servicios de hospitatizacion.

824 170 184 -85 56 -61 781

DEBIDO A LAS ESTRATEGIAS
IMPLEMENTADAS PARA UNA MEIOR
DETECCION DE SATISFACCION DE LA
CALIDAD QUE PERCIBEN LOS
USUARIOS EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION, Y DE SER EL CASO,
DETECTAR OPORTUNIDADES DE
MEJORA, SE MODIFICARAN LAS
VARIABLES MEDIANTE SOLICITUD DE
ACUERDO EN LA XCI REUNION
ORDINARIA DEL ORGANO DE
GOBIERNO.

En el transcurso del periodo hubo una transicién de la red inalimbrica en el Instituto, Se espera que con e! funcionamiento normal de la red 0

0 PRt

sehacena i ica insti

Debido a que las encuestas de satisfaccion que se realizan en la i

I, la captura de las encuestas se

través de la red inaldmbrica institucional, hubo capturas i de las regularice,
lo que llevo a excluirlas del total de las encuestas realizadas, esto ocasiono el no periodos.

87.1 196 225 -45 81.3 -49 82.1 limi; de lameta p la para el periodo. situando al indicador en
semaforo color verde.

0

Durante el periodo enero - marzo de 2018, se realizaron un total de 169 encuestas de
opinién de los servicios de atencidn médica hospitalaria. El resultado de usuarios
satisfechos fue de 83.4%, superior al 81.5% programado lo cual indica una mayor

calidad de la atencién hospitalaria.--
b -

834 141 169 -84 62.7 -107 61.2

- = |

la meta p,

en los pi

_+""Se realizaron 60 encuestas en el periodo ef resultado def indicador es £56.6 con una -v/v den d
\ vatiacion absoluta de 10.2 y porcentual de 114.4. Ests en proceso fa revisisn del tamahio'de 2 musastra,
175 P dimi yel +] INP esta en proceso de incorporase el Sistema
Haleo de Gesticn

abnidd )

G < oNﬁm\(l

100.0 60 66 -247 1335 -282

lde4

Yas causas de insati ion debido al Se ampliaré el nimero de encuestas.

f

12:58 p. m.



10

13

NDE

NDF

NBG

INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE
REHABLITACION

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

SUBTOTAL

84.5

94.6

0.1

473

1,305

3521

560

1,380

3,908

96.9

94.8

s2.a

277

1,054

2,778

286

1,112

3,020

-196

-251

-74%

58.6

80.8

789

-274

-268

-386

96.2

77.3

De acuerdo con los r de las a / familiares en
los servicios de €l 96.9% se a satisfecho con la atencion, ya
que el puntaje global alcanzado al sumar todos los reactivos, es de 80 o mayor.
Al analizar los componentes de este indicador se observa que tanto ef numerador
como el denominador se encuentran por debajo de las cifras programadas (41.4% y
48.9% menos respectivamente), lo que, como ya se explico en el Indicador No. 3, se
debe a que en estos primeros meses del afio tres el del grupo de

das yresp bles de ia de encuestas, se encuentran de licencia y
por ello no se logré cumplir con el total de encuestas comprometidas. La reduccién
en la variable 2 afecta directamente la variable 1, resultando menor el nimero
absoluto de personas satisfechas simplemente porque hubo menor niimero de
personas encuestadas.

Efindicador a final dei peciodo que se reporta tuve un cumplimienta def 98.0 por
ciento que o sitiia en el aforo de limi 1 color verde i
de acuerdo a lo pragramado

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.2 por
ciento, que lo sitia en semafaro verde; sin emb
variacion significativo respecto a lo programado.

[as variables p una

2ded

No se identifica ningtin riesgo para la poblacion ya que el nivel
de satisfaccion es muy aito.

eneli 0o

Derivado de los Itad <

las metas existe riesgo para la poblacién

Existe una disminucién en la percepcién de la calidad por parte
de los usuarios que se revisara para determinar las causas de la
misma,

En los siguentes periodos se tratara
de cubrir |a totalidad de las
encuestas proyectadas,
posiblemente con el apoyo de
personal de otras areas en tanto se
tengan situaciones de falta de
personal por licencia.

Se lograron las metas de acuardo a lo

programado

Seguimiento del indicador en el
Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP) para mantener
el comportamiento del indicador con
niveles de satisfaccion superiores al
90 por ciento.

12:58 p. m.
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NBD

NBB

HNH

HMM

HIC

NAW

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL
GEA GONZALEZ

HOSPATAL NACIONAL

HOMEOPATICO

HOSPITAL DE LA MUJER

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SUB TOTAL

8.0

85.0

93.3

90.0

0.8

88.7

889

367

1,034

133

1618

432

1,149

150

1821

0.0

98.8

89.5

0.0

98.0

82.7

427

1,024

147

1,683

432

1,144

150

1,816

60

14

8.0

116.3

101.2

0.0

110.5

0

0.0

100.0

100.0

99.6

0.0

100.0

89.7

EL REPORTE DE ESTE INDICADOR €5 EN LOS MESES DE JUNIO Y DICIEMERE SiN RIESGOS

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 116.2 % por No existe riesgo, debido a la percepcién del paciente como

lo que lo situa en el semaforo rojo. isfecha por ia
La variacién que se observa se basa en el limi dela ion i di;

sobre las no conformidades que manifiesta el paciente o su familiar, asi como a las

intervenciones directas que el personal de los servicios tiene al momento de su

deteccién, dando comao resultado una mayor satisfaccién de la atencion recibida.

El indicador al final que se reporta tuve un cumplimiento del 101.2 por cientg, lo que ¢
lo situa en semaforo calor verde,

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

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 110.5% en el El comportamiento del indicador fue adecuado.
porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién
médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos, con relacién a la meta programada
de 88.7%, que lo sitda en semaforo de cumplimiento color rojo.

Lavariacién del cumplimiento del indicador con respecto a la programacidn eriginal se
debi6 a que 14 usuarios mas manifestaron una calificacion de percepcién de
satisfaccion de la calidad de la atencién hospitalaria recibida superior a 80 puntos. Los
atributos en los cuales se registré una calificacion satisfactoria fueron: trato,
satisfaccién, informacién, honestidad y discriminacién.

Se identificS que los tres usuarios que no manifestaron una calidad de la atencion
hospitalaria recibida superior a 80 puntos, fue en el atributo de instalaciones y

equipo.
Las encuestas aplicadas fueron en los siguientes servicios: Oncologia (50), Ortopedia
(33), Neurocirugia {10), Otorrinolaringologia (7), Toxicologia {10), Cardiologia (11),

Gastroenterologfa {11), Cirugia Plastica {2), Cirugia General de Adultos (9),
Oftalmologia (1), Medicina Interna {6).

El area de Calidad dara continuidad para mejorar la disminucién de tiempos de
espera, actitud de servicio, disminucién de isif ce icacion efectiva,
y seguimiento de quejas y ampliacidn de horarios de servicio.

3ded

Se continuara con la sensiblizacion
del personal de salud en dar
respuestas inmediatas a las no
conformidades que exprese el
paciente y su familiar durante el
periodo de su internamiento y
egreso.

El comportamiento del indicador fue
adecuado.

12:58 p. m.
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NIER

NS

NIET

NES

NO§

HRAE BANO

HRAE OAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUB TOTAL

SERVICIOS DE ATENCION
PSICUIATRICA

80.0

86.0

86.7

92.7

89.4

85.8

36

243

413

104

345

832

1,973

229

45

270

430

120

372

913

2,206

267

858 iz N L
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85.9

90.8

2.3

95.6

92.8

225

389

109

338

995

276

262

428

120

366

1,041

2,262

325

163

127

41

92.6

94.2

104.8

119.6

106.4

117.9

122

58

58

1000

97.0

8.2

100.0

98.4

113.3

1025

1217

1217

L ses

blacid

Se obtuvo un 122.2% de fimi hicdndose ef iforo en color rojo. No existe riesgo parala se sigue It
mejorar la satifaccion de los pacieates.

Esto dehido a que se supero fa meta establecida de un 0.0 %,

Se obtubo un semaforo er verde, estamos dentro de Jos criterios de la percepciénde 0
fa satisfaccidn de los usuarios

Se alcanza el 104.7% de la meta, logrando semaforizacion verde. 0

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 0
92.3% CON UNA VARIACION DE -0.4% DEL ORIGINAL, LO (HIE UBICA EL SEMAFORO EN
COLOR VERDE.

p je de ¢ limi de este indicador fue del 105.6%, lo que lo ubica en 0
semaforo de color amarillo, el resultado se debi6 a que en el Hospital Regional de Alta
ad en Ciudad Salud, se incrementaron los servicios hospitalarios lo que

tograr que la percepcién en de satisfaccion se incrementara.

El indicador al final del perioda que se reporta tuvo un cumplimisnte def 95.9 por Se realizaron las metas de acuerdo a o programado
cienta que lo sitda en el seméforo de cumplimiento en color verde, Las causas por las

cuales se tuvo un ¢ limis iss bed:

4 H de doalop d itucional

aque las acti se

4 ded

Conti con el compromise de
mantener la meta programada.

12:58 p. m.




