INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

SERVICIO CLINICO DE ENFERMEDADES INTERSTICIALES

Datos sociodemogréaficos de las personas entrevistadas ¢Que diagnostico le dio el medico?
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total

Asma
Total de Encuestas aplicadas en 2009 Fibrosis pulmonar
Neumonia
200 Alveolitis
Cancer
EPOC
Fibrosis quistica
Enfermedades reumaticas *
Edad Neumonia Intersticial
nramadin Derrame pleural
= Neumoconiasis

51 afos Otros™

AUn no hay diagnéstico
No sabe

No contestd
Total

Género

Respuesta %
Femenino 59%
[ Masculino | 42% |
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Lugar de origen

- N
REscoIatrldad ¢Qué diagnéstico le dio el médico?
espuesta
Primaria
Secundaria 21%
Bachillerato 11%
Carrera Técnica 9%
Licenciatura 12%
Sin estudios 9%

100%

90%

80%

70%

m Area Metropolitana

60%
M Estado de México

L 1 Otros Estados ) 50%

40%

Ve ~N 30%

Promedio de Dias de estancia 20%
20 10%

15 e 0%
‘\7 Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
10

H Asma Fibrosis pulmonar = Neumonia = Alveolitis

= Cancer =EPOC B Fibrosis quistica Enfermedades reumaticas *
Neumonia Intersticial ® Derrame pleural = Neumoconiasis m Otros™
Aln no hay diagnéstico No sabe = No contestd

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic

Dias 13 15 14 9
L J * Sindrome de Churrg Strauss, Lupus, Poliomisitis, Sarcoidosis, Sindrome Sjogren
\_** Samter, Tuberculosis, Bronqueolitis, SAOS, quiste en el pulmén J
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

INER

¢Le informaron acerca de los requisitos que deberia cubrir para ingresar al

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Los tramites para ingresar le parecieron:

Instituto? Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
Respuesta Ene-Mar __ Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total Sencillos 8 6 30 13 57
Si 51 22 48 61 182 Regulares 41 16 23 44 124
No 4 1 8 1 14 Complicados 6 1 1 5 13
No contesto 1 1 1 1 4 No contesto 1 1 3 1 6
Total 56 24 57 63 200 Total 56 24 57 63 200
Ve Lei o B N 4 Lo . ; . N
¢Leinformaron acerca de los requisitos que deberia Los tramites para ingresar le parecieron:
cubrir paraingresar al Instituto?
100%
100%
80%
90% 60%
0,
80% 40%
20%
70% 0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
q ESi ®No ¥ No contesto ) L m Sencillos Regulares m Complicados = No contest6 )
¢Tuvo algun problema para cubrir el requisito de donacién de sangre?
Respuesta Ene-Mar __ Abr-Jun __ Jul-Sep Oct-Dic Total
Si 18 10 18 13 59
No 33 13 34 42 122
No contesto 5 1 5 8 19
Total 56 24 57 63 200
4 ) . N
¢ Tuvo algun problema para cubrir el requisito de
donacidn de sangre?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ mSj ENo = No contesto Y,
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E

INER

Su ingreso se realiz6 por:

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Los pagos que hatenido que hacer por su hospitalizacién le han parecido:

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Consulta externa 26 1 19 9 55
Urgencias 29 12 35 53 129
Traslado 1 4 3 1 9
No contesto 0 7 0 0 7
Total 56 24 57 63 200
Ve

Su ingreso se realizo por:

100%
60% — — . L

40% — — —

o o
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ = Consulta externa Urgencias = Traslado = No contesto

¢El médico adscrito al servicio clinico se present6 con usted el dia de su

hospitalizaciéon?

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Si 50 20 51 62 183
No 6 3 5 1 15
No contest6 0 1 1 0 2
Total 56 24 57 63 200
/ , . . . . ’ . 7
¢El médico adscrito al servicio clinico se present6 con
usted el dia de su hospitalizacién?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ uSj mNo = No contestd
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Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
Baratos 1 1 7 5 14
Justos 27 12 25 23 87
Caros 1 4 8 8 21
No contesto 27 7 17 27 78
Total 56 24 57 63 200
4 Los pagos que ha tenido que hacer por su A
hospitalizacion le han parecido:?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ Baratos m Justos m Caros = No contestd J

¢Lainformacion que el médico le proporcioné fue satisfactoria para aclarar sus

dudas?
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Si 24 14 46 58 142
No 3 2 3 0 8
No contesto 29 8 8 5 50
Total 56 24 57 63 200
' N

¢Lainformacion que el médico le proporcioné fue
satisfactoria para aclarar sus dudas?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic

u Sf ®No ® No contestd Y,
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER

¢El médico le mantuvo informado a usted y/o a su familiar sobre el pronéstico de
su estado de salud?

¢Lellegaron a cancelar o posponer algun estudio u operacion?

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic  Promedio
Siempre 48 20 48 55 43
A veces 7 3 7 8 6
Nunca 1 1 2 0 1
No contestd 0 0 0 0 0
Total 56 24 57 63 50
7 . - g \
¢El médico le mantuvo informado a usted y/o a su familiar
sobre el pronéstico de su estado de salud?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
q H Siempre = A veces mNunca ® No contestd )

¢Le solicitaron a su familiar que comprara medicamentos por no haberlos en la

farmacia del INER?

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic  Promedio
Si 26 9 31 31 24
No 29 15 24 32 25
No contestd 1 0 2 0 1
Total 56 24 57 63 50
4 Porcentaje de Respuestas Afirmativas referentes a la solicitud

de medicamentos para la atencidn del paciente hospitalizado

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
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Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic  Promedio
Si 0 4 5 0 2
No 55 20 50 63 47
No contesto 1 0 2 0 1
Total 56 24 57 63 50
4 ] ] N
¢Le llegaron a cancelar o posponer algun estudio u
operacion?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ u Si ®No ® No contestd Y,
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER

¢Ha sentido mejoria con los medicamentos o tratamiento indicados por el

¢La enfermera acudia en el momento en que usted lo solicitaba?

médico?
Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Si 53 24 51 62 190
No 1 0 3 1 5
No contest6 2 0 3 0 5
Total 56 24 57 63 200
4 ] . ] ] R
¢Ha sentido mejoria con los medicamentos o tratamiento
indicados por el médico?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ B Sj mNo = No contest6 Y,

Cuando le solicitaron estudios ¢Hubo personal disponible para trasladarlo y
regresarlo a su servicio?

Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Si 53 23 56 62 194
No 1 1 1 1 4
No contest6 2 0 0 0 2
Total 56 24 57 63 200
4 . ™\
¢Laenfermera acudia en el momento en que usted lo
solicitaba?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ mSj = No = No contest6 )

¢ Tuvo su familiar algun problema para que el personal de la entrada principal
permitiera entrar a visitarlo?

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun  Jul-Sep Oct-Dic Total
Siempre 54 21 50 60 185
A veces 2 1 5 2 10
Nunca 0 2 2 0 4
No contestd 0 0 0 1 1
Total 56 24 57 63 200
" Cuando le solicitaron estudios ¢Hubo personal disponible h
paratrasladarlo y regresarlo a su servicio?
100% I
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ H Siempre A veces mNunca = No contesté Y,
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Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Si 10 4 15 3 32
No 45 18 41 58 41
Lo ignora 1 2 1 2 2
Total 56 24 57 63 50
e : . . ™
¢Tuvo su familiar algan problema para que el personal de
la entrada principal permitiera entrar a visitarlo?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ uSi = No ® Loignora Y,
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER

¢Coémo considera el horario de visita familiar?

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun  Jul-Sep Oct-Dic
Adecuado
Inadecuado 9 6 8 2 25
No contesto 1 0 0 1 2
Total 56 24 57 63 200
/ Pe . . . . g \
¢,Como considera el horario de visita familiar?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
mAd d H|nad d =N testo
\_ ecuado naaecuaao 0 contesto Y,

La atencion médica que recibié en las noches la considera en relacion ala de la

mafiana:

La atencion médica que recibié en los fines de semana la considera en relacion
alade la mafiana en los dias héabiles:

Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Mejor 0 0 3 0 3 Mejor 0 0 1 0 1
Igual 51 18 45 58 172 Igual 31 20 42 49 142
Peor 4 6 9 3 22 Peor 21 4 14 6 45
No contesto 1 0 0 2 3 No contesto 4 0 0 8 12
Total 56 24 57 63 200 Total 56 24 57 63 200
4 o L _ B s R o ) N
La atencién médica que recibi6 en las noches la considera La atencion medica que recibio en los fines de semana la
en relacién a la de la mafiana: consideraen relacion ala de la mafiana en los dias
habiles:
100% ——I-——— 100%

80% — S I

60% —— —

0% — — 50% — —

20% —— —

0% I 0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ u Mejor Igual u Peor = No contesto Y, \_ u Mejor Igual u Peor = No contestd Y,
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS E

ISMAEL COSIO VILLEGAS

INER

¢Lo visito la dietista durante su hospitalizacion para hablar del tipo de alimentos
que recibiria?

ALIMENTACION

La cantidad que le ofrecen de comida la considera:

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Si
No 2 0 2 7 11
No contesto 0 0 2 1 3
Total 56 24 57 63 200
/ . w7 . . . . .z \
¢Lo visito la dietista durante su hospitalizacion para
hablar del tipo de alimentos que recibiria?
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ B Sj ENo = No contesto

Respuesta Ene-Mar Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Excesiva
Suficiente 55 23 49 59 186
Insuficiente 0 0 1 4 5
No contest6 0 0 0 0 0
Total 56 24 57 63 200
4 ) . . N\

La cantidad que le ofrecen de comida la considera:

100% ——
80% —— — — — —
60% — — — — —
40% — e  —  — —
20% —— — — E— —

0% |
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
N H Excesiva Suficiente H |nsuficiente = No contest6 )

La comida llegé a su cama caliente:

Respuesta Ene-Mar  Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Siempre 2 2 15 4 23
Frecuentemente 0 17 37 26 80
A veces 50 5 5 27 87
Nunca 2 10 0 5 17
No contesto 2 0 0 1 3
Total 56 34 57 63 210
/ . , .

La comidalleg6 a su cama caliente:

100%
80%
60%
40%
20%
0%

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic

\_ mSiempre  ®Frecuentemente Aveces ENunca ™ No contesto

SERVICIO CLINICO DE ENFERMEDADES INTERTSTICIALES
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INFORME ANUAL DE CALIDAD

¢La presentacion de sus alimentos fue considerada?

Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Buena 51 15 45 53 164
Regular 3 6 10 9 28
Mala 2 3 1 1 7
No contesto 0 0 1 0 1
Total 56 24 57 63 200
4 . . .

¢Lapresentacion de sus alimentos fue considerada?
100% I

80% —

60%

40%

20%

0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\ H Buena Regular ® Mala = No contesto )
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g INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

il ISMAEL COSIO VILLEGAS
( g . . N
) ) Percepcion del horario de los alimentos
¢El horario de los alimentos le parece?
Alimento Respiest Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic No contesto
No. | % | No. % | No. %  No. | % | No. % g Muy tarde
Adecuado 56 | 280 | 22 | 120 | 52 | 26.0 | 62 | 31.0 [ 192.0]| 96.0 O  Muy temprano u
Muy temprano 0 0.0 2 1.0 1 0.5 1 0.5 4.0 2.0 Adecuado |
Desayuno ~
Muy tarde 0 0.0 0 0.0 4 2.0 0 00 | 40 [ 20 No contesté
Nocontestd | 0 | 00 | 0 | 00| o | 00| o | 0o | 00 | 0o 3 Muy tarde
Adecuado 54 | 270| 24 | 120]| 53 | 265 | 59 | 205 | 190.0] 95.0 § Muy temprano "N
Comida Muy temprano 2 1.0 0 0.0 4 2.0 3 1.5 9.0 4.5 Adecuado I
Muy tarde 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 | 00 | 00 5 NO contesto
No contest6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 05 | 1.0 | o5 c
3 Muy tarde
Adecuado 54 | 270 22 | 1120 51 | 255 | 58 | 29.0 | 185.0] 925 @
@ Muy temprano il
Cena Muy temprano | 2 1.0 2 1.0 5 2.5 4 2.0 | 130 | 65 8 Ad d
Muy tarde o |oo| o [oo] 2 [o05] o | oo 20] o5 ecuado I —
Nocontesto |0 1| 00 | 0 | 00 | 0 [ 00| 1 |05 | 10| 05 00 100 200 300 400 500 600 700 80.0 90.0 100.0
Total de Encuestas 8 | 84 7 36 171 8 189 95 | 200 | 100
S EEne-Mar % ®Abr-Jun % Jul-Sep % ® Oct-Dic % )
(" - o )
5 P Percepcién de la limpieza
ercepcién de la limpieza
P p 0.0 100 200 300 400 500 600 70.0 80.0  90.0  100.0
Respuesta | N e e Buens |
No. | % No. % [ No. | % No. % |No | % 5 uena
e Regular
Buena 55 | 275 | 24 | 120 55 | 275 | 60 | 30.0 | 164.0] 82.0 £ Vala
(- J—
Habitacion |R€QUar 1 0.5 0 0.0 1 0.5 3 15 [ 35 | 18 2 Nocortesto
Mala 0 0.0 0 0.0 1 0.5 0 00 | 10 | o5 Buena
No contest6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 | 00 | 00 L. F
o e Regular
Buena 51 | 255 | 21 | 105 ] 54 | 270 | 56 [ 280 | 154 | 77.0 88 T vaa |
Ropade |Regular 4 2.0 3 15 1 0.5 6 30 | 11 | 55 " Noconost |
L L 08 | 0 00 L 2 L 20 1 05, 4 | 18 Bucna |
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Fak I ————
o8 Regular I
Buena 55 | 275 | 23 | 115 | 55 | 275 | 58 | 20.0 | 162 | 810 88 T maa |
Batasy |Regular 1 0.5 1 0.5 1 0.5 5 25 6 2.8 oa “No contest |
pijamas  Mala 0 0.0 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5 Buena
No contest6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 4FRegular
Buena 52 | 260 | 20 | 100 ]| 53 | 265 | 53 | 265 | 152 | 758 & Maa |
Bafios  |Regular 3 15 3 15 2 1.0 8 40 | 12 | 6.0 No contesto
Mala 1 0.5 1 0.5 2 1.0 2 1.0 5 25 - Buena
No contest6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 g % g Regular
Buena 55 | 275 | 22 | 110| 53 | 265 | 55 | 275 | 158 | 788 Bk 7 Mala
Pasillos y sala|Regular 1 0.5 2 1.0 3 1.5 6 3.0 9 4.5 o No contesté
de espera [ Mala 0 0.0 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5
No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 3.0 3 1.5
Total de Encuestas 56 28 24 12 57 29 63 32 200 100 B Ene-Mar % u Abr-Jun % Jul-Sep % Oct-Dic %
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INER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

La cantidad y distribucion de los sanitarios y regaderas fue:

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Respuesta Ene-Mar __ Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic Total
Buena 53 20 52 179
Regular 2 4 3 7 16
Mala 1 0 2 2 5
No contesto 0 0 0 0 0
Total 56 24 57 63 200
4 La cantidad y distribucidn de los sanitarios y regaderas A

fue:
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
\_ HBuena = Regular ® Mala = No contesto Y,

SERVICIO CLINICO DE ENFERMEDADES INTERTSTICIALES

DR. GUILLERMO CARRILLO RODRIGUEZ

INFORME ANUAL DE CALIDAD
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g INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS

Y EFICIENCIA

5 T — : Percepcién de la atencién brindada por tipo de personal
ercepcién de la atencion brindada por tipo de personal
- Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
Profesional  Respuesta No. No. No. No. 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Buena T Buena _
o
Jefe}d}e Regular 4 2.0 1 0.5 2 1.0 2 1.0 9 4.5 3 ) Regular I
servicio  [Mala 1 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 2 g Mala
No contest6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 i No contesté
Buena 51 25.5 23 115 55 27.5 61 30.5 190 95.0 T Buena | _
Médico  [Regular 4 2.0 1 0.5 2 1.0 1 0.5 8 4.0 3¢ Regular —I
tratante  [Mala 1 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 gE Mala
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5 =R No contests
Buena 0 12601 24 | 1201 55 L2751 62 1 L0 L 197 | 95 g Buena |G I
Enfermera |REQURN 0 0.0 0 0.0 2 1.0 1 0.5 3 15 g Regular []
Mala 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 Mala
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 = No contesto
Buena 56 | 280 | 23 | 115 | 57 | 285 | 61 | 305 | 197 | 985 S Buena | TS
. o _
Trabajgdora Regular 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5 2 1.0 ek Regular
social  [Mala 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 T8 Vala
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5 g|° °
= No contesto
Buena 55 | 275 | 24 | 120 | 57 | 285 | 61 | 305 | 197 | 985 - Buena S
. Regular 1 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 =
Camilleros o Regular
Mala 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 z Mala
No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0 < .
O  No contestd
Buena 55 | 275 | 24 | 120 | 57 | 285 | 59 | 295 | 195 | 97.5 Buona S
- Regular 1 0.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 ©
Dietista h%) Regular
Mala 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 = Mala
No contesté 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 2.0 4 2.0 a A
No contestd
Buena 54 | 270 | 24 | 120 | 57 | 285 | 61 | 305 | 196 | 98.0 Buena S
Regular 2 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 x
Rayos X ] Regular
Mala 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 =3 Mal
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0 S No cont ate,‘
Buena 52 | 260 | 23 | 115 | 57 | 285 | 60 | 300 | 192 | 96.0 0 Cogu‘zsnz _
Regular 4 2.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5 6 3.0
Aseo 2 Regular
Mala 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 Val
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0 < No cont ""t"i‘
Buena 53 | 265 | 23 | 115 | 57 | 285 | 62 | 3.0 | 195 | 975 0 CO; anz -
Vigilancia  |Regular 3 15 1 0.5 0 0.0 0 0.0 4 2.0 g R u |
9 Mala 0 [00] 0 00| 0 [00] 0 [o00 ][ 0 | 00 & e
No contesto 0 | 00| 0 00| 0 o0 | 1 [05 ] T | 05 2 aa
Buena 54 | 27.0 | 24 | 120 | 57 | 285 | 61 | 305 | 196 | 98.0 . No °°gtes‘° -
Laboratorio |RegUIar 2 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 s " ”el”a
Mala 0 |oo| o 00| 0 [o00]| o |oo| o [ oo g egular
No contesto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0 S Mala
1 No contesto
Total de Encuestas 56 28 24 12 57 29 63 32 200 100
\_ EEne-Mar % = Abr-Jun % Jul-Sep % ® Oct-Dic % Y,

SERVICIO CLINICO DE ENFERMEDADES INTERTSTICIALES
DR. GUILLERMO CARRILLO RODRIGUEZ INFORME ANUAL DE CALIDAD Pagina 10



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Profesional

Percepcion del trato brindado por tipo de personal

Respuesta

Ene-Mar

No.

Abr-Jun

Jul-Sep

No.

Oct-Dic

SERVICIO CLINICO DE ENFERMEDADES INTERTSTICIALES

DR. GUILLERMO CARRILLO RODRIGUEZ

Amable 53 b 22 . 56 Y 60 5 b

Jefe de Indiferente 8 1.5 2 1.0 1 0.5 2 1.0 8 4.0
servicio Descortés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No cont_estc’) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Amable 52 26.0 23 115 56 28.0 60 30.0 191 95.5

Médico Indiferente 4 2.0 1 0.5 1 0.5 2 1.0 8 4.0
tratante Descortés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Amable- 52 26.0 23 11.5 55| 27.5 60 30.0 190 95.0

Indiferente 4 2.0 1 0.5 2 1.0 2 1.0 9 4.5

Enfermera 15 escortés 0 [ 00 0 [00] 0 [00] 0 [00]| 0 [ 00
No conE}sté 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Amable 49 24.5 22 11.0 56 28.0 55 27.5 182 91.0

Trabajadora |Indiferente 7 3.5 1 0.5 1 0.5 7 3.5 16 8.0
social Descortés 0 0.0 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5
No conE}sté 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Amable 32 16.0 19 9.5 52 26.0 24 12.0 127 63.5
. Indiferente 24 12.0 5 2.5 4 2.0 37 18.5 70 35.0
Camilleros  I50ccortés 0 [ 00| 0 [o00| = [05] o [o00| 1 [ o05
No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0
Amable 29 14.5 19 9.5 52 26.0 21 10.5 121 60.5
Dietista Indiferente 27 13.5 5 2.5 5| 2.5 39 19.5 76 38.0
Descortés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 1.5 3 1.5
Amable 26 13.0 19 9.5 52 26.0 20 10.0 117 58.5
Rayos X Indiferen‘te 30 15.0 5 25 5 25 41 20.5 81 40.5
Descortés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0
Amable 26 13.0 18 9.0 52 26.0 20 10.0 116 58.0
Aseo Indiferente 30 15.0 6 3.0 5] 2.5 42 21.0 83 41.5
Descortés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Amable 26 13.0 18 9.0 52 26.0 21 10.5 117 58.5
Vigilancia Indiferen‘te 30 15.0 6 3.0 5| 2.5 41 20.5 82 41.0
Descortés 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5
Amable 26 13.0 19 9.5 52 26.0 20 10.0 117 58.5
. |Indiferente 30 15.0 5 2.5 5 2.5 41 20.5 81 40.5
Laboratorio. 15 ocs e 0 [ 00| 0 [00] 0o [00] 0 [00] 0 [ 00
No contestd 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 2 1.0

~
Percepcién del trato brindado por tipo de personal
0.0 20.0 80.0 100.0
© o Amable - ]
© g Indiferente Il
E o Descorté§
No contestd
- Amable F |
SE Indiferente M
% § Descortés
No contest6
© Amable F I
°§ Indiferente
,E_) Descortés
W No contestd
g Amable F ]
s g Indiferente
ER Descortés
g No contest6
@ Amable |
E Indiferente _
'E Descortés
O  No contestd
© Amable |
£ Indiferente I
.g Descortés
No contest6
a Indiferente
¥  Descortés
% No contests
Amable r
3 Indiferente
2 Descortés
No contest6
é Indiferente
=) Descortés
> No contestd
£ Indiferente
g Descortés
S No contesté
B Ene-Mar % Abr-Jun % = Jul-Sep % = Oct-Dic % Y,
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INER

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

EVALUACION GENENERAL

¢Recomendaria al INER con familiares y amigos?

¢Con cuanto calificaria al INER por su area de hospitalizacion?

Respuesta Ene-Mar _ Abr-Jun _ Jul-Sep Oct-Dic___Promedio Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic _Promedio
Si 56 24 55 62 49 Calificacion 8.9 9.1 9.3 9.2 9.1
No 0 0 0 1 0
No contesto 0 0 2 0 1
Total 56 24 57 63 50
( i il i ) 4 . N
¢Recomendaria al INER con familiares y amigos? ¢Con cuanto calificaria al INER por su area de
hospitalizacién?
100% 10.0
80% W
9.0 &=
60%
40% 8.0
20%
7.0
0%
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic 6.0 : : r \
uSj n n - - - -Di
\ Si No No contesto Y, L Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
SERVICIO CLINICO DE ENFERMEDADES INTERTSTICIALES
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