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R E023 3 Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la calidad de la atencién médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos FORMULA: VARIABLE1 / VARIABLE2 X 100

Variable 1 Numero de usuarios en atencién ambulatoria que manifestaron una calificacion de percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos

Variable 2 Total de usuarios en atencién ambulatoria encuestados x 100

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO

INDICAD V1o V20 IDICADC

INSTITUTO NACIONAL DE
M7 PSIQUIATRIA 85.0 886 1,082 993

INSTITUTO NACIONAL DE

NBV iy 800 288 360 833
INSTITUTO NACIONAL DE

NCA CARDIOLOGIA "IGNACIO 805 695 768  91.2

CHAVEZ"

INSTFTUTO NACIONAL DE

N enrERMEDADES RESPIRATORIAS P24 170 184 016
INSTITUTO NACIONAL DE

NCE  ciencias MEpicas v NUTRICIoN 880 1384 1573 849
INSTITUTO NACIONAL DE

MK NEwROLOGIAYNEUROCIRUGIA 554 B20 960 898
INSTITYTO NACIONAL DE

Nez PEOIATIY 20 612 660 gap

\oE INSTITUTO NACIONAL DE 883 993
PERINATOLOGIA 889 e

INSTITUTO NACIONAL DE

W REHABLITACION $64 810 80 956

NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 87.2 545 625 78.5

SUBYOTAL 884 7,093 8025 90.4

Via V2a
1,031 1,038
309 360
635 696
186 203
1,298 1,528
750 835
59 100
821 897
784 795
S30 675

6,443

7,127 €50 908 -898 88

DIFERENCIAS CAUSA EFECTO
vla-vlci/vlo)xv2a-v2a/v2o)x100
Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del Sesgo en la interpretacion de resultados y oportunidad de
117.0%=(99.3/84.9}*100,que lo sitia en semaforo color ROIO POSITIVO. Se realizd la acciones de mejora que no reflejen la eficiencia de las

145

21

16

-86

-70

-15

116.4 -4 99,6 Programacion seguin cuotas paralos en y en primer trimestre se atenciones otorgadas.
integraron mas encuestadores, lo que refleja un incremento en encuestas aplicadas.

CRUSA: £l indicador af final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento de 107.3 por O

ciento, que o sitiia en semaforo rolor amarilo. Esto, debido a que de 360 encuestas

aplicadas, 308 usuarios dieron una calificacion superior a 80 puntos, fo gue indica que un
10732 €@ 160.0 mayor nlimero de usuarios tienen un mayor grado de satisfaccion, en comparacitn con lo

establecido en la linea base.

Al cierre de este periodo, se alcanz6 €l 91.2% con 635 usuarios con percepcion satisfactoria 0
de la calidad en la atencion médica ambulatoria de un total de 696 usuarios encuestados; la
programacion fue del 90.5% con 695 usuarios posiblemente satisfechos de un total de 768 a
encuestar. Se destaca que se ha mantenido el nivel de satisfaccion atn cuando el niimero

914 72 906

de i i fuelj menoralop do. El bteni

es del 100.8% situando al indicador en semaforo en color verde conforme al criterio de la
SHCP.

K itado del indicad, un i del 99.1% que o sitéa en el semaforo 0
cotor verde. Lo anterior como Htado de iz satisfaccion de los os por Ia i6

1094 19 110.3 recibida en fos diferentes servicios ambulatorios.

El indicador presenta una meta alcanzada del 84.9 por ciento de porcentaje de usuarios con 0
percepcidn de satisfaccion de la calidad de la ién médica ambul it ala
meta pi da, se logro un del 84.9 por ciento, situando al indicador en
semaforo color verde.

93.8 45 971

Durante el periodo yo de 2018, se ap un total de 835 encuestas de opinién 0
de los servicios de atencion médica ambulatoria, de las cuales el porcentaje de usuarios
satisfechos fue de 89.8%, mismo que se encuentra dentro de los estandares esperados.

915 -125 87.0

En & periodo se apl 100 e satisfaccibn, 99 & i un# El riesgo para 1z pobiwcion &5 que no se pusde determibar of
satisfaccitn supetior a 30 puntos, El resultado del indicadar £5 99.0 con una variacién grado de satisfaccion por un tamano de nuestra insuficiente
absoluta de 9.0 y porcentual de 110.0 por fo que el seméforo estd en varde.
16.2 580 1A7 g4 40y cien 45 ded estar mury satisfechos, 54 satisfechos, y
uno mas a menos satisfecho.
En total en el periodo de enero a mayo de 2018 se encuestd a un total de 897 personas [+]
fas de servicios ambul ios en el INPer o sus familiares, y de elios el 91.5% arrojo

930 -96 90.3 una calificacion superior alos 80 puntos en cuanto a su percepcion de calidad de dichos
servicios, lo que supera tinicamente en un 3% a la meta establecida para este lapso.

B, dac obtani PRTINT

para e}

Elindicador al final del pariade que se reporta tuvo un cumplimiento det 102.3 por deato, do de fos enel

OTROS MOTIVOS

Ajuste en la aplicacién de encuestas para los
proximos cuatrimestres del periodo 2018, con el
proposito de dar cumplimiento a la meta
comprometida yal Sistema Inidcas

En el periodo se observd que los pacientes se
encuentra poco satisfechos con el trato del
personal de vigifancia, asi como con la limpieza
de fos baiios, [0 que se vio reflejado en la
percepcion de satisfaccion de la atencion
recibida. A través del sistema unificado de
gestién se esta trabajando con el personal de las
diferentes areas para el desarrollo de acciones de
mejora sobre los fallos antes mencionadas.

Incrementar ef niimero de encuestas aphcadas

Se Jograron las metas de acuerdoato
4

que io sitia en ef semaforo de cumplimiento en color verde fogrando fas metas de acuerdo periodo de reporte, no existe riesgo para fa poblacié
968 45 938 4y programado

imi del indicador en el Comité de

icador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 90.0 por ciento, Prarcepcidn subjetiva del usuario al ¢ las
que lo sitda en semaforo amarillo. La variacién en el ¢ imi del indicador se debid a isfaccié
la disminucion en la percepcién de satisfaccion de la calidad de la atencion médica

es.

97.2 50 108.0 ambulatoria, principalmente en el rubro

lde3

Calidad y Seguridad del Paciente {COCASEP) y
aplicacion de accidnes de mejora encaminadas a
satisfacer las necesidades de un mayor nitmero
de pacientes y usuarios de los servicios de salud,

02:09 p. m.



15  NBB
16 HNH
17 HMM
B HIC
19 NAW

HOSPITAL GENERAL DR.

MANUEL GEA GONzALEZ ~ 249 535
HOSPITAL NACIONAL
HOMEQPATICO B Y
HOSPITAL DE LA MUJER 80.0 2,700
HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO  90.0 450
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO 88.4 221
SUBTOTAL 827 4181

630 98.4
310 80.0
3,375 823
500 88.4
250 96.4
5085 85.7

496 504
279 310
2,759 3,354
a42 500
241 250
4,217 4918

59

20

26

92.7

87.9

102.2

108.0

100.6

-126 80.0
0 1000
-21 994
0 1000
0 1000
-147 471

El indicador registrd un del 115.9 por ceinto, por lo que lo sitiia en el
semaforo de color rojo. Los resultados del indicador en este periodo reflejan que, la
i6 i ializad. da ha sido ia para la gran mayoria de
los usuarios, lo cual va acorde al objetivo establecido del programa. La variacién respecto
al numero de usuarios encuestados, obedece a que en el mes de mayo no se aplicaron las
encuestas programadas, toda vez que la Direccidon General de Calidad y Educacién en Salud
iz6 el i el cual se en proceso de implementa

n.

£l indicador al final def periode que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.9%, lo
que {o situa en seméfora de color verda.

EL INDICADOR AL FINAL DEL PERIODO PRESENTA UN CUMPLIMIENTO DENTRO DE LOS
PARAMETROS PROGRAMADOS (NO MAYOR DEL 10%), LO QUE LO SITUA AL INDICADOR EN
SEMAFORIZACION VERDE. NO HAY RIESGO ALGUNO PARA LA POBLACION O LA
INSTITUCION.

Elindicador aftinal del periodo que se reporta huva un cumalimisnto del 98:2%, con una
variacion absoluta negativa de 1.6 con un 88.4% alcanzado, respecto del 90% programado,
i que lo sitha en el seméforo de cumplimiento colar varde. Las causas por fas cuales se
tuvo un i isf i obed ayue las actividades se desarrolfaron de
acuerdo a lo programado institucionalmente.

Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 109.0% en el
porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de [a calidad de la atencién médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos, con relacion a la meta programada de 88.4% que
lo sitia en a de color ilfo. La variacién en el cumplimiento del
indicador, se debi6 a que 20 usuarios mas de los programados manifestaron una
calificacién de percepcion de satisfaccion de la calidad de la atencicn recibida superior a 80
puntos. Los atributos en los cuales se registré una calificacion satisfactoria fueron: trato,
satisfaccién, inf d y discri on. Las fueron apli en
los servicios de: logia (11), Gi logia (17}, Cardiologia (9), Dermatologia {15),
Endocrinologia {13), Gastroenterologia (16), Hematologia (15), Medicina Interna (11),
Neumologia (11), Inhaloterapia {12), Biologia de la duccién Humana (6), Oftalmol
{12}, Cirugia General {6), Cirugia il ial (1}, Otorril ia (3), Clinica de
Obesidad (1), Geriatria (6), Neurologia (8), Nefrologia (11), Oncologia (22}, Urologia {10),

son. b licad,

Urgencias (17}, iInmunologia (3), Ortopedia (5), End, ia (4), Psiquiatria {3) y Radiologi
2).
Cabe mencionar, que de los 250 usuarios ios dos, nueve i an

una calidad de [a atencién recibida inferior a 80 puntos, en los rubros de: instalaciones y

2de3

La variacién superior al 10% respecto de la meta originaly ala
Variahle 2, no supone riesgo alguno para la poblacion ni para la
Institucion.

No existen riesgas para [a pobiacién atendida.

LA POBLACION ATENDIDA EN LA UNIDAD RECIBE LA ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA QUE REQUIERE PARA MEJORAR SU ESTADO
DE SALUD.

El comportami: deli

Dado que la variacién superior al 10% de la meta
alcanzada es favorable, ya que refleja una alta
percepcién de la satisfaccion de los usuarios, se
continuara con las acciones implementadas para

la satisf delos ios. Se
realizara el ajuste correspondiente del nimero de
encuestas a ser aplicadas en el siguiente periodo,
a fin de que no impacte en la Meta Anual
establecida,

CONTINUAR CON LO PROGRAMADO

El comportamiento del indicador fue adecuado,
sin embargo, se dara seguimiento a los aspectos
que registran un indice menor de satisfaccidn en
la atencién médica ambulatoria re
parte del area de calidad.

02:09 p. m.



SE OBTUVO UN 123.6% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA,
UBICANDOSE Et SEMAFORO EN COLOR ROIO. ESTO DEBIDO A QUE SE SUPERG LA META

ESTABLECIDA DE UN 80.0 %. NO EXISTE RIESGO PARA LA POBLACION, SE SIGUE TRABAJANDO CONTINUAMOS CON EL COMPROMISC DE

o nNBQ HRAE BAIIO 808 348 435 98.9 438 443 9 1259 8§ 1018 PARA MEJORAR LA SATISFACCION DE LOS PACIENTES. MANTENER LA META PROGRAMADA.

11 NBR HRAE OAXACA 90.0 479 532 945 503 532 24 105.0 0 100.0 [ 0 0
PARA EL CIERREDEL PERIODO ENERD-MAYO DEL ANO 2018, EL iNDICABSR ALCANZO UNA  Podria relacionarse con disminucién da fa icacion con fos Se i conla itacion del p que
SEMAFORIZACION VERDE DANDC UN CUMPLIMIENTO DEL 90.2% CON RESPECTO A LA META usuarios. aplica la encuesta para lograr el cumplimiento de
PROGRAMADA CON UN PORCENTAIE DE VARIACION DEL 4.2%. En refacién a la diferencia en fas metas,

el resultado de fas variables, esta se debe al carnbio en e formato de encuestas aplicadas,
ya que hasta ef mes de abril se aplicaron los formatos def programa indicas, y en el mes de

2 NBS HRAE YUCATAN 860 1487 1,730 902 1,197 1,327 2% 80,5 -403 76.7 mayo,seinicd la implementacion dela encuesta de satisfaccién, trato adecuada y digno
{ESTAD/SESTAD}. Dicha icién, inchiyd capapcitacion del it que aplicala
encuesta por fo gue no se retraso 1a aplicacion de lasmi ¥y por igut nose
alcanzé la meta, Sin af timieto det indicador se ha lograde con base en la
meta programata
0 ] [}
3 NBT HRAE VICTORIA 87.2 436 500 916 458 500 22 1050 0 100.0
EL INDICADOR Al FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL 92.3% o o
CON UNy HACION DE EL ORIGINAI UE UBHH EMAFO 1OR
% Ny HRAE IXTAPALUCA 1 82 65 23 S5 €3 7 s 2 g7 SnUNAVR =8 e i R LI
El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 105.4%, lo que lo ubica en (1] 0
semaforo de color verde, el se debio al refor 1 de trato digno en los
2 M7A CRAE CHIAPAS 85.2 1,245 1,461 898 1,244 1,385 -1 99.9 -76 94.8 servicios de consulta externa del Centro Regional.

SUBTOTAL  8B.6 4,577 5283 918 4415 4810 162 965 -473 91.0

Elindicador ai final del periode que se reporta tuvo un cumplismiento det 100.5%, que lo 1] (3
sithia en of semiforo de cumplimiento en color verde. 1as cansas por las cuates se tuva un
RVITHH NCION . b <dnd 4
24 NOD & Mm.OM:.wMM:MM»QO 95.0 2,003 2,108 958 2,294 2394 291 1145 286 1136 8 que fas acth se deacuerdaalo
programado instiucionalmente,

2,108 958 2,294
1 9020 17,389
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