10

Ciordina

n de Proyectos Estratégicos

IBICADC

R EQZ3 3 Porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLEZ X 100

Reporte de Indicadores presupuestales 2018
{Concentrado Avance Enero-Junio)

on una calificacién de percepcién de satisfaccién de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos

Vidable 1 Numero de usuarios en ia que
Viziable 2 Total de usuarios en id latoria enct x 100
ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO
INDICAD V1o V2o [DICADC Vla V2a
INSTITUTO NACIONAL DE
M7F PSIQUIATRIA 85.0 1,062 1,250 98.0 1,241 1,266
INSTITUTO NACIONAL DE
BV CANCEROLOGIA 80.0 320 400 855 342 400
INSTITUTO NACIONAL DE
NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 90.5 833 920 92.4 763 826
CHAVEZ"
INSTITUTO NACIONAL DE
NCD ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 893.6 206 220 936 206 220
V72
INSTITUTO NACIONAL DE
pee CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION a0 HE) AED Sy B 883
INSTITUTO NACIONAL DE
K NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA S R EO oLE 1011
INSTITUTO NACIONAL DE
w4 PEDIATRIA 9.0 734 816 913 146 160
INSTITUTO NACIONAL DE
NDE PERINATOLOGIA 88.8 1,105 1,248 90.1 963 1,069
INSTITUTO NACIONAL DE
NDF REHABLITACION 96.8 1,220 1,260 985 784 795

ANY(N

DIFERENCIAS CAUSA

vla-vlca/vio)xv2a-v2a/v20)x100

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del Ngimplica un riesgo para la institucién, ya que los
115.3%=(98.0/85.0}*100,que io sitiia en semaforo color ROJO POSITIVO. Se realizé la programacion segiin resuitados obtenidos reflejan una calidad en la atencién
cuatas das para los y en el primer trimestre se integraron mas encuestadores, lo que recibida.

refleja un incremento en las encuestas aplicadas.

179 116.9 16 1013

CAUSA: El indicador al final det v»;ﬂmo que *n.._.‘mvo:u tuvoun cumplimienta de 106.9 por ciento, quelo O
sitia en semaforo color amarilo, Esto, debido a que de 400 encuestas aplicadas, 342 usuarios dieron una
calificacién superior a 80 puatos, lo que indica que un mayor nimero de usnarios tienen un mayor grado

de satisfaccion, en idn con lo estak en [a linea base,

22 1065 0 1000

Al concluir ef primer semestre se alcanz6 el 92.45% con 763 usuarios con percepcion satisfactoria de la o]
calidad en [a atencion médica ambulatoria de un total de 826 ios enc dos; la progr: ion fue
dei 90.5% con 833 fos posibl i de un total de 920 a encuestar. Es importante
mencionar que se mantiene el nivel de satisfaccién aitn cuando el niimero de usuarios satisfechos es

menor a lo programado,

El cumplimiento obtenido fue del 102.1% situando al indicador en semafaro en colar verde conforme al
criterio de la SHCP,

89.8

El rasut del indicad
Lo anterior como
100.0 servicios ambufatorios,

de los

del 100.0% qua lo sittia en ef semaforo color verde,  ©
porla recibida en fos diferentes

f muestra un ¢
de la satisfaccié

0 1000 0

Elindi p una meta ak da del 84.7 por ciento de porcentaje de usuarios con percepcion de 0
satisfaccion de la calidad de la atencion médica ambulatoria, Referente a la meta programada, se logré un
cumplimiento del 96.3 por ciento, situando al indicador en semaforo color verde.

-62 957 -9 995§

Durante el periodo enero-junio de 2018, se aplicaron un total de 1,011 encuestas de opinion de los 0
servicios de atencion meédica ambulatoria, de las cuales el porcentaje de usuarios satisfechos fue de
90.8% , mismo que se encuentra dentro de los estandares esperados.

-66  93.3 -141 87.8

En el periodo se aplis 160 de satisfaccidn, 146 i una satisfaccion El riesgo vmm 1a pohlacién es gue na se puede determinar
superior a 80 puntos, £l resultado del indicador es 91.3 con una variacion absoluta de 1.3y porcentual de el gradc de satisfaccién por un tamafio de muestra

101.4 por to que &l semaforo estd en verde, insufidente

Se aplicaron 160 encuestas, 45 usuarios declararon estar muy satisfechos, 101 satisfechos, ¥154omisa

menos satisfecho.

b instif se sumo al P del Aval ciudad:
estaran aplicados son los definidos por el programa.

-588 19.9 -656 19.6

a partir del mes de junio y los instrumentos que se

La mayoria de las en el primer del afio arrojaron puntajes

mayores de 80, indicando que su percepcidn sobre la calidad de [a atencion recibida en servicios No se identifican riesgos para la poblacién ya que el nivel
ambulatorios es satisfactoria. No obstante lo anterior, se observa que ambas variables que constituyen el de satisfaccion es alto entre quienes respondieron la
indicador se encuentran por debajo de las metas esperadas (12.9% y 14.1% respectivamante). encuesta.

-142  87.1 -175 85.9

EHindicador al final zm_yvn:oao GUé se reporta tuvo un Em.u:.:is.o del 101.9 por ciento que fo coloca “ Derivado de los en el indi para
en semafors de cumplimiento de color verde’'Sin fa de Jas vari 1y 2 obedece aia ol periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
indicacién de realizar un nuevo cuestionario por parte de Ja Direccién Generat de noo_dﬂwmamz de

INSALUD por Jo que en virtud de Ia entrada en vigor del nuevo instrumento de medicion no se levaron a = &

cabo todas las encuestas con el anterior instrumento,

-436 64.3 -465

lde4

07ROS MOTIVOS

Ajuste en la aplicacién de encuestas
para los proximos cuatrimestres del
periodo 2018, con el propésito de dar
cumplimiento a la meta
comprometida.

Incremehtar ef némero de encuestas
aplicadas

En los proximos meses se tratara de
aplicar un mayor nimero de encuestas
para lograr cumplir la meta anual.

Para el préxim® reporte trimestal se
agregaran los cuestionarios que se
realicen y {as calificaciones abtenidas,
para lo que estamos en proceso de
analisis dei nuevo instrumento.
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El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 89.6 por ciento, que lo sitia en

El principal riesgo es fa prercepcion
tener los usuarios al responder las encuestas de

semaforo rojo. La variacion en el cumplimiento del indicador se debié a la disminucion en la percepcion

de satisfaccion de la calidad de la
mantenimiento de las instalaciones.

HGPITAL INFANTIL DE MEXICO  87.2

7,390 8203 -1,184 86.2 -1,464 84.9

delindicador en el
Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente (COCASEP] asi como la
aplicacion de acciones de mejora
encaminadas a satisfacer las
necesidades de los pacientes y
usuarios de los servicios de salud.
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£L PORCENTAJE DE USUARIOS CON PROPORCION DE SATISFACCION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
AMBULATORIA EN LA EVALUACION REALIZADA AL PRIMER SEMESTRE FUE DE 97.2%, QUE EN
COMPARACION CON LA META PROGRAMADA 85.1%, SE CUMPLIO EN {97.2/85.1} X 100 = 114.2%, LO QUE

DE ACUERDO A RESULTADOS NO HAY RIESGO. SE CONTINUAN LAS ACTIVIDADES ¥
DEMAS ACCIONES NECESARIAS PARA

BRINDAR LA ATENCIGN MEDICA.

NBD FASPITAL GENERAL DE MEXICO 85.1 370 435 972 423 435 53 1143 0 100

<

LO UBICA EN SEMAFORO ROIC.

El indi registro un imi del 115.1 por ciento, por lo que lo sitda en el semaforo de color La variacion superior al 10% respecto de la meta originaly Con base en los amm:_nwncm;nm_
rojo. a la Variable 1 es favorable, no supone riesgo alguno para periodo, se consideraré modificar Ia
tos resultados del indicador en este perioda reflejan que, Ia atencién ambulatoria especializada otorgada fa poblacién ni para la Institucién. meta para el afto 2019, con el objetivo
HOSPITAL GENERAL DR, ha sido satisfactoria para la gran mayoria de los usuarios, lo cual va acorde al objetivo establecido del de mantener los procesos
f 7. 77 119 1185 23 103.0 g P
NBB MANUEL GEA GONZALEZ 84.9 642 756 97.7 761 9 9 5 programa. - en mejora
HOSPITAL NACIONAL El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento det $8.3%, lo que fo situaen
d k .2 .0
] HOMEOPATICO e ERSERREIIREEIRR I, B €92 f 0 T E semdforo de color verde. g J
EL INDOCADOR AL FINAL DEL PERIODO, TIENE UN CUMPLIMIENTO MENOR DEL ESPERADO DE 2.3%, L0 NO SE PRESENTAN RIESGOS va> LA POBLACION, POR EL 0
QUE SITUA AL INDICADOR EN SEMAFORO VERDE. LAS ACTIVIDADES SE CONTINUAL REALIZANDO CONTRARIO SE ABREN VENTANAS DE OPORTUNIDAD PARA
HMM HOSPITAL DE LA MUJER 80.0 3,240 4,050 827 3,331 4,029 91 1028 -21 99.5 CONFORMEALO PROGRAMADO. REALIZAR CAMBIOS DE MEJORA EN LA ATENCION A LA SALUD.
i indicador al finai def periodo mg;uuu uwom,m.:m un n.mav::_mmano Jei 88.1% con una variagion” ] [}
absoluta negativa de 1.7, Jo que representa un 88.3% alcanzado, respecto del 90% programado, lo cual lo
sitia en seméforo de cimplimiento color verde. Las causas por las que se obtuvo este cumplimiento se
lebi aque fas it sed it de acyerdo 2 lo programado Institucionalmente,
HiC HCSPITAL JUAREZ DEL CENTRO  90.0 540 800 88.3 530 600 -10 981 ¢ 1000 d do la calidad y idad perdbida por los usuarios y sus familiares en los distintos procesos de

atencién.

dor fue adecuado.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento en un 106.5% en el porcentaje de El comportamiento del
jos con ion de satisfaccion de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior

a 80 puntos, con relacién a la meta programada de 88.3 % que lo sitha en semaforo de cumplimiento

color ama

El area de calidad dara seguimiento a
las acciones que permitan mejorar la

satisfaccion en el rubro de instalacien
Y equipo.

La variacién en el cumplimiento del indicador con respecto a la programacién original, se debié a que 17
usuarios mas con respecto a los 265 prog; di if on una cali ién de ion de
satisfaccién de la calidad de la atencion recibida superior a 80 puntos en los atributos de: trato,
satisfaccién, informacion, h idad Este I sedebidala itacion en el
tema de ca

y discri
ad en trato digno al paciente.

NAW HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO  88.3 265 300 24.0 282 300 17 1064 0 100.0

Los 18 usuarios que no tuvieron una percibieron con satisfaccion superior a 80 puntos fue en el rubro de
instalaciones y equipo.

Las 300 encuestas aplicadas fueron en fos siguientes servicios: Oncologia (32), Urgencias Adultos {24},
Oftal ia {19), Gi ia (17), Gastr logia (16), logia (15), Der togia (15),

Cardiologia {13), Endocrinologia {13), apia {12), Ortopedia (11), Cirugia General {11), Me:
Interna (11), Neumologia (11), Reumatologia {11), Nefrologia (11), Radiolagia (10), Urologia {10},
Neurologia (8), Biologia de la Reproduccion Humana (6), Geriatria {6), Inmunologia (5}, Endoscopia (4),
Psiquiatria (4), Otorrinolari ia (3), Cirugia

SUBTOTAL  82.9 5399 6,513 869 5663 6515 264 1049 2 1000

3ded 10:18 a. m.




SE OBTUVO UN 123.5% DE CUMPLIMIENTO CON RESPECTO A 1A META PROGRAMADA, UBICANDOSE EL

NO EXISTE RIESGO PARA LA POBLACION, SE SIGUE

CONTINUAMOS CON EL COMPROMISO

SEMAFORO EN COLOR ROJO. ESTO DERIDO A QUE SE SUPERS LA META ESTABLECIDA DE UN 80.1%. TRABAIANDO PARA MEIORAR LA SATISFACCION DELOS  DE MANTENER LA META
PACIENTES. PROGRAMADA.
20 NBQ HRAE BAHO £0.1 418 522 989 516 522 98 1234 0 1000
21 NBR HRAE OAXACA 90.0 718 798 0.0 0 0 -718 0.0 -798 0.0 0 1] 0
CAUSA: PARA EL CIERRE DEL PERIODO ENERC-JUNIO DEL ANO 20618, EL INDICADOR ALCANZO UNA (1] [+
SEMAFORIZACION VERDE DANDO UN CUMPLIMIENTO DEL 89.6% CON RESPECTO A LA META
PROGRAMADA CON UN PORCENTA}E DE VARIACION DEL 3.6%, EN RELACION A LA DIFERENCIA EN EL
RESULTADO DE LAS VARIABLES, ESTA SE DEBE A LA TRANSICION EN EL CAMBIO DE FORMATO. YA QUE SE
22 NBS HRAE YUCATAN 860 1785 2076 89.6 1534 1713 -251 859 -363 B25 AN DESCARTADO FORMATOS INCOMPLETOS O CON ERRORES DE LLENADO, POR CONSIGUIENTE NG SE
ALCANZO LA META, SIN EMBARGO EL CUMPLIMIENTO DEL INDICADOR SE HA LOGRADO CON BASE EN LA
META PROGRAMADA.
0 0 o
23 NBT HRAE VICTORIA 87.3 524 600 91.5 549 600 25 1048 0 1000
EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODG REPORTADQ TUVO UN CUMPLIMIENTS DEL 92.3% <ol uNa 13 L]
Vi ON ABSOLUTA DE-0.9 DEL ORIGINAL, LO QUE UBICA AL SEMAFORO EN COLOR VERDE.
% NBU HRAE IXTAPALUCA 93.2 699 750 923 685 782 14 980 -8 o089 'ANACIONABSOLUT & EOISUFURICIALSEM AOR 9
¢ N [ [}
25 M7A CRAE CHIAPAS 859 1,517 1,766 875 1,618 1,850 101 106.7 84 104.8
SUBTOTAL 863 5661 6,512 50.3 4,902 5427 -759 86.6 -1,085 83.3
Et indicador ai final def periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 100.9%, que jo sitia en ef Se realizaron las metas de acuerdo a Jo programado, 0
seméforo de cumplimients en color verde, Las causas por Ias cuales se tuvo un cumplimiento
SERVICIOS DE ATENCION isfactiorio obed 2 que las activid sed faron de acuerdo a lo programado
26 NOO EMU.C_ ATRICA 95.0 2411 2,537 95.9 2575 2,685 164 106.8 148 105.8 Institucionalmente,

575 105.8

106.8 148
Ir
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