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E023 8 Porcentaje de usuarios con percepcidn de satisfaccidn de la calidad de la atencién médica hospitalaria recibida superior a 80 puntosFORMULA: VARIABLEL / VARIABLEZ X 100

Variable 1 Numero de usuarios en atencién hospitalaria que manifestaron una cafificacién de percepcién de satisfaccidn de la calidad de Ja atencion recibida superior a 80 puntos

Variable 2

M7F

NBY

NCA

NCD

NCG

NCK

NCZ

Total de usuarios en atencién hospitalaria encuestados x 100

EFECTO

Sesgo en la interpretacion de resultados y

OTRDS MOTIVOS

Ajuste en la aplicacidn de

oportunidad de acciones de mejora que no reflejen la encuestas para los préximos

eficien

de la atenciones otorgadas

No se identifica riesgo, ya que los resultados de las
engreah 3, evaluan el

proceso de atencion a pacientes y familiares, lo que

muestra [a satisfaccidn de la calidad de la atencién.

23

No se presentan ningtin riesgo para la poblacidn. Sin
embargo, en el transcurso del periodo se logrard
cumplir con la me ta programada

0

Siblenal tamefio de fa muestra puede ser no

ENTIDAD ORIGINAL ALCANZADO DIFERENCIAS CAUSA
INDICADOF V1o V2o NDICADOI Vla V2a  vla-vlo afvlo)x v2a-v2ola/v20)x100
El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un nivel de cumplimiento del
120.0 % =(100.0/83.3)*100, que lo sitia en semaforo color ROJO POSITIVO. Se
INSTITUTO NACIONAL DE realizé ta programacién segtin cuotas asignadas para los doresy en
PSIQUIATRIA 825 33 40 100.0 41 a1 8 1242 1 102.5 primer trimestre se integraron més encuestadores , lo que refleja un incremento en
encuestas aplicadas.
INSTHUTO NACIONAL DE i
CANCEROLOGIA 82.5 267 305 873 268 305 1 100.4 [} 100.0
Al cierre del periodo enero - mayo se obtuvo el 87.8% de usuarios con percepcién
de satisfaccion de la calidad de Ja atencién médica hospitalaria recibida superior a
80 puntos con 638 usuarios satisfechos, de 727 enc dos; la programacién fue
del 90.0% con 378 usuarios a satisfacer de 420 a encuestar. Cabe mencionar que
han implentado estrategias por la unidad de calidad con la participacién de un
INSTITUTO NACIONAL DE equipo coordinado per personat de trabajo social para su aplicacién en algunos
CARDIOLOGIA "IGNACIO 90.0 378 420 878 638 727 260 1688 307  173.1 Servicios, asicomo eiref iante la colaboracién del personal de
CHAVEZ" calidad en el servicio de unidad coronaria, lo cual ha elevado el ntimero de
encuestas aplicadas. A su vez se mantiene la comunicacién con las dreas
invelucradas ya que la percepcién de los usuarios posi a la mejora en la calidad
de la atencién.
El cumplimiento que se alcanza es del 97.6 % sefialando un semaféro de color verde
conforme al criterio de la SHCP.
Ei itado del indicad un plirni del 92.9% gue lo sitia en &b
INSTFTUTO NACIONAL DE semdforo color verde. Lo anterior como resudtade de fa satisfaccidn de los usuarios
91.6 369 403 &7 313 342 -5 X -61 4 i
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 2 S BB BL B9 rinatencion recibida nlos dif servicios de hospitalizaci
El indicador presenta una meta alcanzada del 88.2 por ciento de porcentaje de
usuarios con percepcién de satisfaccidn de la calidad de la atencién médica
hospitalaria. Referente a la meta programada, se logré un cumplimiento del 88.2
por ciento, situando al indicador en seméforo color verde.
INSTITUTO NACIONAL DE 473 537 A q
CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION ~ 58-1 8.2 410 465 63 867 12 866
Durante el periodo enero - mayo de 2018, se realizaron un total de 335 encuestas
INSTITUTO NACIONAL DE de opinion de los servicios de atencién médica hospitalaria. El resultado de usuarios
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 515 375 460 82.1 275 335 <100 733 -125 728  satisfechos fue de 82.1%, lo cual indica una mayor calidad de la atencién
hospitalaria.
En ¢l periodo se ap! 109 enc de satisfaccitn, 36 ¥ if
una satisfaccion superlor a 80 puntos. £l resultado del indicador es 96.0 con una conciuyente no se evidencia un desgo.
¥ ] i .0 centual .2 por f semaf ]
{NSTETUTO NACIONAL DE ﬁ&& #hsoluta de 6.0 y porcentual de 106.7 por Jo que ¢ foro esté el
0.0 513 570 85.0 86 100 417 187 410 15 amarifo.

PEQEATRIA

40 usuarios declararon estar muy satisfechos, 56 satisfechos, tres més o menos
satisfecho y uno muy insatisfecho, se revisaré el proceso.

lde4

cuatrimestres del periodo 2018 , con
el propésito de dar cumplimiento a
la meta comprometida

Se llev a cabo una reprogramacion
de este indicador, mediante
solicitud de acuerdo en la XCI
Reunién de Grgano de Gobierno,
celebrada e! pasado 9 de mayo de!
afio en curso, |a cual fue autorizada
Y se espera que el préximo mes de
julio se realice el ajuste de metas
ante [a SHCP.

En el periodo se observé que los
pacientes se encuentra poco
satisfechos con el trato del personal
de vigilancia, asi como con la
mpieza de los bafios, lo que se vio
reflejado en la percepcion de
satisfaccion de la atencion recibida.
A través del sistema unificado de
gestidn se estd trabajando con el
personal de las diferentes dreas
para el desarrolio de acciones de
mejora sobre los fallos antes
mencionados.

Se ampliard ef ndmero de encuestas.

02:15p. m.



De acuerdo con los resultados de las encuestas aplicadas a usuarias/familiares de  No se considera que exista algun riesgo para la En los meses venideros se deberd

los servitios hospitatarios, el 96.2% se declaré satisfecho con la atencién recibida,  poblacién atendida, sobre todo observando que el hacer el esfuerzo de aplicar una

ya que sus evaft arrojaron superiores a 80; esto ubica al indicadi nivel de satisf; general es muy alto. cantidad mayor de encuestas para

casi 14% por arriba de lo programado para este periodo. Posiblemente ello se tratar de cumplir el total proyectado

T con la impl ion de medidas centradas en la paciente, como el al final del ejercico 2018.

parto h izado, el pail de la por un familiar en los casos

de pérdida perinatal; por otra parte se ha impli d i

INSTITUTO NACIONAL DE 940 96.2 638 663 .157 80.3 277 70.5 simplificado para que las pacientes puedan obtener el resiimenes clinicos, su
PERINATOLOGIA expediente completo o cualquaier otra informacién relacionada con su atencién

médica. A través de este proceso se ha logrado que el usuario obtenga en menor
tiempo la documentacidn requerida.
Por otro iado cabe comentar que el nimero de encuestas aplicadas se ubica casi
30% por debajo de! nimero proyectado lo que se debe a la ausencia temporal de
algunas de las personas encargada de la aplicacién de encuestas, lo que se registro
durante el primer trimestre del afio.

un pr

Etindicader &l finat del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 85.4 por D do de fos Itados obtenidos en el indicad: $e lograron tas metas de acuerdo a

INSTITUTO NACIONAL DE ciento, que Io sitda en ef seméforo de cumplimients en color verde fogrando fas para el pericdo de reporte, no existe riesgo parala  io programade
5 585 615 b 546 2 - N = '+ ¥
REHABLITACION e B & 39, B33IS B ISTISTI el e syt i poblacién

10 NDF

El indicador al final del periodo que se reporta tuve un cumplimiento del 99.9 por  Se registré un decremento en la percepcion de los Seguimiento del indicador en el

ciento, que lo sitia en semdforo verde. Las causas por las que se tuvo un usuarios de la atencién médica hospitalaria respecto a Comité de Calidad y Seguridad del

C imiento satisfactorio obed a que las activi se desarrollaron de los servicios de salud que proprciona el HIMFG., Paciente (COCASEP) para mantener
13 NBG HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 94.6 2,175 2,300 94.5 1,774 1,877  -401 81.6 -423 g1.6 acuerdo alo programado institucionalmente. el comportamiento del indicador

con niveles de satisfaccion
superiores a 80 puntos.

SUB TOTAL %5 5863 859 916 4999 5457 984 838 -1,133 828
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HOSPITAL GENERAL DR.

B I MANUEL GEA GONZALEZ B GB W
HOSPITAL NACIONAL

%5 HNH e 933 10 150

U HMM HOSPITAL DE LA MUJER 200 1722 1915

19 NAW  HOSPITALJUAREZDEMEXICO 884 221 250

SUB TOTAL BB

265 3,085

98.6

94.7

88.3

97.2

215

568

142

1,680

243

2,633

576

1,902

250

2,878

-44

22

-63

92.8

1084

97.5

110.0

97,

-144

a

0

-157

80.0

100.0

99.3

100.0

848

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 116.6 por La variacién superior al 10% respecto de la meta

Dado que la variacién superior al

ciento, por lo que lo sittia en el semaforo de color rojo. Los resultados del indicador original y a la Variable 2, no supone riesgo alguno para 10% de la meta alcanzada es

en este periodo reflejan que la atencion hospitalaria espe
satisfactoria para la gran mayoria de los usuarios, lo cual va acorde al objetivo
establecido del programa. La variacién respecto al nimero de usuarios
encuestados, obedece a que en el mes de mayo no se aplicaron las encuestas
programadas, toda vez que la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
actualizé el instrumento, el cual se encuentra en proceso de implementacién.

Elindicador at final del periods que se reporta tuvo un cumplimiento def 101.5%, lo
gue to situa en semafore de color verde.

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.

El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 110.0% en El comportamiento del indicador fue adecuado.

el porcentaje de usuarios con percepcién de satisfaccion de la calidad de la
atencién médica hospitataria recibida superior a 80 puntos, con relacion a la meta
programada de 88.4% que lo situa en seméforo de cumplimiento color rojo.

La variacién en el cumplimiento del indicador, se debi6 a que 22 usuarios mas de
los programados manifestaron una calificacidn de percepcién de satisfaccion de la
calidad de la atencién recibida superior a 80 puntos. Los atributos en los cuales se
registré una calificacién satisfactoria fueron: trato, satisfaccin, informacion,
honestidad y discriminacidn.

Las encuestas fueron aplicadas en los servicios de: Oncologia (64), Ortopedia {33},
Neurocirugia (14}, Otorrinolaringologia (7), Toxicologia (10), Cardiologia (11),
Gastroenterologia (14), Cirugia Pldstica (2), Cirugia General de Adultos (20),

Oftalmologia (1), Medicina Interna (23}, Nefrologia (4), Geriatria {6}, Neurologia (8),
Infectologia (3), Neumologia (5), Obstetricia {10), Hematologia (4} y Ginecclogia
(11).

Cabe mencionar, que de los 250 usuarios en hospitalizacién encuestados, siete
manifestaron una calidad de la atencién recibida inferior a 80 puntos, en fos rubros
de: instalaciones y equipo.
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zada otorgada ha sido |a poblacién ni para [a Institucién,

NO existen riesgos para la poblacitn.

1OS USUARIDS SON ATENDIDOS DE ACUERDO A LO

favorable, ya que refleja una alta
percepcidn de la satisfaccion de los
usuarios, se continuara con las
acciones implementadas para
mantener la satisfaccién de los
usuarios. Se realizara el ajuste
correspondiente al 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
satisfaccion en la atencion médica
hospitalaria recibida, por parte del
area de calidad.
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2

2

NBO

NBR

NES

NBT

NBY

M7a

NGO

HRAE BANIO

HRAE QAXACA

HRAE YUCATAN

HRAE VICTORIA

HRAE IXTAPALUCA

CRAE CHIAPAS

SUB TOTAL

SERVICIOS DE ATENCION
PSIQUIATRICA

SUB TOTAL
e

800

87.2

92.9

895

858

324

157

576

1,389

3,194

75

360

180

520

1,533

3,568

445

94.1

91.1

917

93.1

89

333

508

164

567

1,604

3,265

253

354

563

180

618

1,723

3,528

235

29

9

215

71

-128

~123

148.3

102.8

3.8

104.5

115.5

102.2

6.2

£6.2

13

-237

190

~350

<150

120.0

98.3

0.4

100.0

99,7

112.4

66.3

§6.3

SE OBTUVO UN 123.6% DE CUMPLIMIENTO RESPECTO A LA META PROGRAMADA,  NO EXISTE RIESGO PARA LA POBLACION, SE SIGUE
UBICANDOSE £L SEMAFORO EN COLOR ROI0. ESTO DEBIDO A QUE SESUPERG LA TRABAJANDOC PARA MEIORAR LA SATISFACCION DE
META ESTABLECIDA DE 80.0 %. LOS PACIENTES.

o 0

pAka B cierre BFL FERI0DO ENERO-MAYD SEL ARO 2018, EL INDICADOR
ALCANZO UNA SEMAFORIZACION VERDE DANDO UN CUMPLIMIENTO DEL 90.2%
CON RESPECTO A LA META PROGRAMADA CON UN PORCENTASE DE VARIACION DEL
4.2%. En relacion a s diferencia en el resultado de ias variables, estase debe al
cambio en el f de encuestas aplicadas, ya que hasta ¢l mes de abril se
%rnu.da {os formatos del programa ._&.89 y en el mes de mayo, se inicié Ja

idn de la 513 de satisfaccidn, trato adecuado y digno
ﬁmw;c\mmm._.pow Dicha transicidn, incluy6 capapeitation del personal que aplica fa
encuesta por §o que no se retrasé fa %__nun_o: de fasmismas y por consiguiente no
se alcanzé {a meta. Sin el del indicador se ha logrado con
base en fa meta programada

Podria relacionarse con disminucién de la
cormunicacién con los usuarios.

ELINDICADOR AL FINAL DEL PERIODO REPORTADO TUVO UN EUMPLIMIENTGDEL 0
91.7% CON UNA VARIACION DE -1.2 DEL ORIGINAL, 1O QUE UBICA EL SEMAFORG
EN COLOR VERDE.

El porcentaje de cumplimiento de este indicador fue del 102.8%, lo que lo ubicaen 0
semaforo de color verde, el resuitado se debid al reforzamiento de trato digno en
los servicios Hospitalarios del Centro

e .

El indicador & final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100%, que Se reall

fas metas de

la sitda en ef semaforo de n:Bu_.ia:S en rolor verde, Las causas por fas cuales se
se desarroliaron

Vs o AF s
de doalo i i

aquelas

CONTINUAMOS CON EL
COMPROMISO DE MANTENER LA
META PROGRAMADA,

S$e continua con fa capacitation del
personal que aplica la encuesta para
fograr el cumplimiento de las metas.
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