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PROMEDIO 9,3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES e 2\ ALIMENTACION
[ . ) 150 ¢Lo visito la dietista durante su hospitalizacion para o de alimentos que recibiria? Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total | 1w« e e
Respuesta % Lugar de origen 145 hablar del tipo de alimentos que recibiria? 100% Siempre 03 49 97 123 ol B B =B =
pu 14 Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total 80% Frecuentemente 100 111 158 218 8 6% — —— = —
Femenino 1% 0 P P 2 2%/
. 5 ! 135 Si 257 238 317 408 1220 60% A veces 173 176 164 214 727 0%
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Edad promedio: 12'5 No contesto 32 20 24 25 101 20% No contesto o) 10 11 6 36 o
41 aﬁos 12:0 TOta| 409 379 459 604 1851 0% oot rorin iSen ouDic TOta| 409 379 459 604 1851 Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
15 S . o = \_ Siempre u Frecuentemente u Aveces Nunca = Y,
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Respuesta % 105 p ’1 | clapssonacin dows almanos e )
Primaria 31% 10,0 Ene-Mar Abr-Jun Jul-Se : La cantidad que le ofrecen de comida la considera: Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-sep Oct-Dic Total :
. - - -Sep Oct-Dic 100%  — — — e S— B 6 6 88 o
Secundaria 190% . . Dias Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total uend 331 30 345 50 14 ,
, Area Metropolit | 10,5 12,4 11,3 10,9 80 Reol 60%
Bachillerato 14% m AreaMetropolitana L ) Excesiva 39 34 51 83 207 ¢ egular 01 55 87 80 283 .
Carrera Técnica 5% = Estadode México Suficiente 350 330 381 500 1561 | % Mala : > o 19 2 42 20%
LHecreteti e LS Insuficiente 18 9 23 20 70 | 40% O contesto 6 12 8 12 38
Maestria % = Otros Estados ¢La informacion que el medico le proporciono No contesto 2 6 4 1 13| 2% =] e s N . G o S 1 T aem mean s osoe
; - 0 fue satisfactoria para aclarar sus dudas? Total 409 379 459 6oq4 1851 0% Bunam  Regular Mela =
Sin estudios 190 /) . R Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic - 7
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total
’ g ” . . [T . Suficiente m Excesiva Insuficiente m
;Qué diagnostico le dio el médico? Si 311 297 301 543 1542 L )
Respuesta Cl C2 C3 C4 C5 C7A C7B No 15 10 19 31 75
Neumonia 41 51 28 86 64 8o o No contesto 83 72 49 30 234
Asma 50 8 19 24 158 32 0 Total 409 379 459 604 1851
Rinitis Obstructiva Cronica 1 o o o o o 147 Lainf que of médico le prop fue satisfact : "
, ainformaciéon que el médico le proporcioné fue satisfactoria . EI horaﬂo de IOS al|ment05 Ie arece? [ \
ara aclarar sus dudas? ' p
Cancer Pulfnonar - o 18 8 16 30 o 100% ’ Percepcion del horario de los alimentos
Neumopatia Intersticial 99 647 0 7 0 0% Profesional Respuesta 00 100 200 300 400 500 600 700 800 90.0 100.0
Tuberculosis 2 66 6 34 1 2 o 60%
Derrame Pleural 8 23 28 28 8 1 1 o Desayuno ~ Adecuado 373 202 356 102 432 233 573 310 1734 937 o Adecuado — .
SAOS 3 1 1 1 6 2 82 Zzi Muy temprano 8 0,4 4 0,2 5 0.3 4 02 21 11 <
EPOC 15 4 10 15 47 o o T EneMar Abr-Jun Jul-Sep Oot-Dic Muy tarde 18 10 13 07 17 09 22 12 70 38 § Muytemprano |
Otitis Media Cronica o o 1 o o o 62 s No = No contesto 10 05 6 03 5 03 5 03 20 14 3 Muytarde [}
NoiSabe ST N - R S ¢Tuvo su familiar algdin problema para que el personal Comida ~ Adecuado 374 202 350 192 430 232 508 307 1728 934 oo R —
- 10 Padecimientos més frecuentes por Servicio Clinico 2 de la entrada principal permitiera entrar a visitarlo? muy te”;Pfa”O 18 10 14 o8 135 o8 18 10 05 35 g I
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J ;Como considera el horario de visita familiar? Viala 2 o6 & o4 1 06 03 36 10 1 Reguiar s
' o Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total : 2 ° o contest
¢Le informaron acerca de los requisitos AdecEado 62 o P 3 gfe;?tesm g o 26 %’1 e e O’% 65 80'3 S s ——
que deberia cubrir para ingresar al Instituto? nadecuad 3 354 6 50;37 6 Ropa de P4 197 330162 402 2L7 0 551 296 1 1B53 693 78  Reguiar s
R t Ene-Mar Abr-J Juli-S Oct-Dic Total nadecuado a4 30 3 4 167 cama Regular 35 L9 34 1,8 45 24 49 26 163 88 g Mala i
hespuesta _Ene-Viar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic _ lota No contestd 3 5 3 0 20 Mala 7 o4 7 o4 10 05 4 02 28 15 Mo contesto ———
SNI 370 343 428 575 1716 Total 409 379 459 604 1851 No contesto 3 02 2 0,1 2 01 o 00 7 04 8 Regular
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éLe informaron a::::ainc;?;:;raelqll:'iss:itt?jogue deberia cubrir 60% NO contesto 4 0’2 4 0’2 7 0’4 0 o’o 15 0’8 Lo No contesté
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a0% Ene-Mar Aor-Jun JuSep Oct-Die N , ! WO B 97 29 1 4 o 91 37 Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total | B
20% L Adecuado m Inadecuado m P, 0 contesto 3 0,2 5 0,3 5 0,3 1 0,1 14 0,8 Senci”os 8 26 1 8 80%
e — p— o p— ;La enfermera acudia en el momento Pasillos y Buena 365 19,7 330 178 402 217 549 297 1046 88,9 Reoulares 4 s 8 3767 233 51 i 60%
o = o J en que usted lo solicitaba? sala de Regular 36 19 40 22 46 25 52 28 174 04 Co%n T ‘1‘2 3 22 ?g 9 0%
o : : Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total espera Mala 6 o3 4 o2 8 o4 3 02 21 11 N plcaco 9 52 o
Los tramites para ingresar le parecieron: S| 306 363 440 579 1778 No contestd 5 o1 5 03 3 o2 o 00 10 05 0 contesto 4 6 4 2 1 A o e oeeoie
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total No 7 15 o) 19 50 Total de encuestas 400 | 22 | 379 459 004 | 33 |1851| 100 Total 409 379 459 el 1852 \ Buena = Reguler Vela = J
Sencillos 179 124 209 264 776 No contesto 6 1 10 6 23
Regulares 190 200 204 284 884 Total 409 379 459 604 1851 CALIDAD Y EFICIENCIA
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N(())rzgrllizst(fﬁs ig io 37 ?g 13§ ¢Laenfermera acudia en el momento en que usted lo solicitaba? PerCEPClon de Ia atencion por EI tIPO de personal f \
Total s 373 429 S ) 8551 100% Profesional TR Promedlo Percepcion de la atencion brindada por tipo de personal
( Los tramites para ingresar le parecieron: o B 6 6 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
100% . e — e E— e — 60% Jefe de uena 387 20,9 295 15,9 405 21.9 498 26,9 1585 85, . _
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60% —— — — 20% Mala 2 Ol © 0,0 © 0.0 ! Ol 3 02 ° 2 Regular I
20% 0% No contesto 13 0,7 54 2,0 49 2,6 01 4,9 207 11,2 o E g
E. - .E-E e W oo Meédico Buena 308 215 373 202 454 245 581 31,4 1806 97,6 Mala
o% \ / tratante  Regular 4 02 5 03 3 02 15 08 27 15 oo Buena ]
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Se Oct-Dic S g " =
Sencillos Regulares * complicados = ¢Le solicitaron a su familiar que comprara medicamentos Mala 2 0,1 0 0,0 0 00 4 02 6 03 % § Regular ||
- por no haberlos en la farmacia del INER? No contesto 5 03 1 0,1 2 o1 4 02 12 06 s Vala
¢Tuvo algun problema para cubrir el requisito Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Enfermera  Buena 301 211 368 199 437 236 577 312 1773 058 . Y
de donacion de sangre? i . Regular 3 o7 7 o4 12 06 19 10 5 28 ©  Buena
, 95 204 209 294 902 M g
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total No 510 168 238 306 924 dlid , 2 01 3 02 10 05 0 03 21 11 5 Regular |
Si 126 05 101 126 448 NG o 5 - - 4 25 No contesto 3 02 1 01 O 00 2 o1 6 03 5 wala ||
No 248 241 326 449 1204 Total 409 379 450 604 1851 Trabajadora  Buena 388 210 345 180 447 241 580 313 1700 951 5 Buens I
No contesto 35 a3 32 20 139 social Regular 3 07 10 05 7 04 9 05 39 21 (1: T
Total 409 379 459 604 1851 Parcenlaje de Resp::rsﬁsa l}f’rmahv:zlrefer_enteska la sol_u:ltJud de Ma|a , 3 0,2 o 0,0 o 0,0 1 0,1 a 0,2 g\ § Regular I
_ o No contesto 5 03 24 13 5 03 14 08 48 26 e Mala
¢Tuvo algun problema para cubrir el requisito de donacién de sangre? sgg Cami”erOS Buena 387 20!9 342 18'5 445 24'0 588 31'8 1762 95'2 8 Buena _
100% 600 Regular 16 0 2 1 1 o, 1 0,8 o 38 oy
o 9 7 5 3 7 4 U = Regular I
oo igg N Mala 1 0,1 b 0,1 o) 0,0 1 0,1 a 0,2 g
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20,0
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Nom si = J \ J Mala 8 o4 1 0,1 5 03 13 07 27 15 5l
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Los pagos que al’senlo que hacer : ¢Ha sentido meJorlda cog os melcan:lent7os Rayos X Buena 362 10,6 281 152 306 214 519 280 1558 842 Buena _
por su hospitalizacion le han parecido: o tratamiento indicados por el medico Regular 6 8 6 8 6 8
_ : g 24 13 64 35 14 o 1 09 1 4 S Regular |
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Mala 1 | o1 5 o1 > |oa o 00 5 03 g
Baratos 17 17 22 32 88 Si 321 355 418 496 1590 No contestd 2 12 32 7 47 25 69 37 170 02 e
Justos 201 203 211 243 858 No 16 18 15 20 69 Buena _
, Aseo Buena 371 20,0 272 14,7 405 21,0 554 29,0 1602 86,5 o
Caros 45 42 79 86 252 No contesto 72 6 26 88 192 Regular 30 16 Q2 50 37 20 38 21 197 106 i,’, Regular
No sabe 146 117 147 243 053 Total 409 379 459 604 1851 Mala > o1 7 o4 9 o5 6 03 24 13 Mala
Total 409 379 459 6o4 1851 ( _ _ _ ) ) No contestd 6 03 8 0,4 8 o4 6 03 28 15
~ ~ ¢Ha sentido mejoria con los medicamentos o tratamiento ! R Buena _
Los pagos que ha tenidr?a:l:)zr:;zrogor su hospitalizacién le indicados por el médico? Vig”ancia Buena 348 18,8 259 14,0 399 21,6 519 28,0 1525 82,4 8
100% Regular 36 19 02 50 31 L7 42 23 201 109 % Regular
w00 Mala 12 06 2 0,1 6 03 19 10 39 21 > Mala
Nocontestd 13 o7 26 14 23 12 24 13 86 46 2 Buena o
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Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic 20% ’Vla|a 1 3 02 S Mala
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Su ingreso se realizé por: ) ~ ) ﬂﬁlﬁ!ﬁlﬂﬁlﬁﬂﬂ
Respuesta  Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Cuando le solicitaron estudios ;Hubo personal disponible
Consulta externa 150 168 176 174 677 para trasladarlo y regresarlo a su servicio? Percepcion del trato por el tipo de personal - N
lTJrglenduas 232 202 269 402 1105 Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total e — Oct-Dic Promedio Percepcion del trato brindado por tipo de personal
Nras 5 ‘i y 13 . = e 52 Siempre 360 336 405 563 1673 m-m-m-m-m- 0.0 20.0 400 60.0 80.0 100.0
0 Clon es 5 5 3 4 17 A veces 31 20 47 34 141 Jefe de Amlable 300 211 2090 157 406 21,9 503 272 1589 858
Tota 400 379 459  6oa 1851 o . SO ° ) senicio  Indiferente 7 o4 47 25 3 o2 1 o6 68 37 oo  Amable B s
100% Su ingreso se realizé por: No Contesté 8 14 7 7 36 Descortes ) (e} 0,0 (e} 0,0 O 0,0 1 0,1 1 0,1 E E Indiferente I
so% Tl 409 379 450 604 1851 No cglntesto 12 06 42 23 50 27 8 48 103 104 S8 Descortes
60% - A
40% ( Cuando le solicitaron estudios ¢Hubo personal ) ’V‘edICO m-a © 397 21’4 372 201 450 24'3 582 31'4 1801 97’3 Amable _
20% disponible para trasladarlo y regresarlo a su servicio? tratante Indlferente 7 0,4 4 0,2 6 0,3 11 0,6 28 15 8 %
0% ——a— - p—— p—— % Descortés o 00 1 ol 1 01 4 02 6 03 38 Indiferente |
Consuttaexterna = vreencias = Trasiado ZZ; No contestd 5 03 2 0,1 2 o1 7 o4 16 09 25 Descortés
¢El n.1.édico le mantuvo informado a usted y/oasu oo Enfermera  Amable 303 212 305 197 437 230 578 312 1773 058 S Amable ]
familiar sobre el pronostico de su estado de salud? oo Indiferente o o5 8 04 9 o5 14 08 4 22 E ngiterente I
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total 0% Descortes 4 02 3 02 1B o7 9 05 29 16 2o Il
Siempre 360 353 421 535 1669 Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic No contesto 2 0,1 3 0,2 o 0,0 3 0,2 8 0.4 . L0 escortés
A veces s - % s s 3 Siompro x  Avaces N ) Tabajadora  Amabl 71 200 34 184 446 281 5B 34 730 930 T mavie F P— |
Nunca 3 2 5 10 20 L - o Y — social Ind|ferer,1te 20 16 14 08 9 05 8 04 60 32 %g Indiferente [}
No contestd 3 5 o 4 9 a atenc!on medica que recibio en las noches la Descortes , 3 0,2 o} 0,0 o 00 1 0,1 4 02 S °  Descortés
Total 6 8 considera en relacion a la de la manana: No contesto 6 03 24 13 4 o2 14 08 48 20 =
Gid 450 379 459 S —— : : 8 Amable |
S A — P Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Camilleros Amable 317 171 312 160 408 220 582 31,4 1019 875 5
100% familiar sobre el prondéstico de su estado d)e, salud? |V|ej0l’ 8 2 7 13 30 |ndifel’ente 83 4,5 54 2’9 48 2’6 ]_5 0’8 200 10'8 E Indiferente .
80% lgual 355 315 408 548 1626 Descortés 2 0,1 1 0,1 2 o1 1 o1 6 03 8 Descortés
jgi Peor 30 50 42 30 170 No contesto 7 04 12 0,6 1 o1 6 03 20 14 o Amable ey
ook No contesto 7 12 2 4 25 Dietista Amlable 106 106 203 110 276 1409 387 20,0 1002 574 % Indiferente O
0% — — — — Total 409 379 459 604 1851 Indiferente 137 74 48 26 63 34 74 4,0 322 17,4 a )
" Siempre = Avecos - Nunca = N Descortés 4 02 1 o1 > o1 6 03 13 07 Descortés
La atencion médica que recibié en las noches la considera en No contestd 72 3,0 127 60 118 64 137 7.4 454 245 v Amable r ]
: Adi i ici ini ° relacién a la de la mafana: ! ! ! : :
¢El mig ico 3&5;273 a' senvico :Iir;';l?z;i presento o Rayosx  Amable 205 150 231 125 338 183 414 224 1278 690 g Indiferente -
- . THEEEE N - — Indiferente 94 51 105 57 73 30 122 606 304 213 ®  Descortés |
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total 80% — — Descortés o o0 2 01 1 01 0 00 3 02 po— .
Si 377 356 438 560 1731 60% — ] — ] — No contesto 20 11 41 22 47 25 68 37 176 95 g TeoE = .
No 24 20 19 38 101 40% —— — — — — Aseo Amable 305 165 230 124 353 19,1 440 23,8 1328 71,7 § Indiferente
No contesto 8 3 2 6 10 20% —— | I | | Indiferente 90 53 134 72 Q0 409 152 82 475 257 Descortés ||
Total 409 379 459 6o4 1851 09 Descortés 1 o1 6 03 7 o4 5 03 19 10 & Amable |
(] 7 o
St aaien s ot Serviie Sien oe mresemie om aowed o Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic No contesto 4 02 9 o5 9 05 7 04 20 16 S Indiferente —
oo dia de'su hospitalizacion~ Mejor m lgual Peor & Vigilancia Amable 282 152 208 11,2 344 186 goa 21,8 1238 66,9 > T
a0 N / Indiferente 90 53 142 77 86 46 155 84 482 260 z Descortés
—— — : : € Amabl |
0% La atencion médica que recibio en los fines de semana la Resggr:issté Y7 O’g 5 03 8 o4 23 12 5; 9 2 _ma ° —
o considera en relacion a la de la manana en los dias habiles: Ar?nable 31111 1%’ 2 2231 112'36 32610 1;'14 42;9 212'21 1;4 ;‘;20 g Indiferene
Ene-Mar SiA_br—.lun J:‘I;Se-p Oct-Dic . N Laboratorio . ’ 1 ) ’ ! © Descortés
Rgspuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Indiferente 01 40 130 70 74 40 145 78 440 238 |
¢Le llegaron a cancelar o posponer :weJCl’r 4 ! 6 2 13 Descortés ©o 00 1 01 1 01 O 00 2 01 = Ene-Mar% Abr-Jun % = Jul-Sep % s Oct-Dic %
algun estudio u operacion? sua 231 175 240 350 996 No contesto 7 o4 14 08 24 1, o 27 0 1 L
Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli-Sep Oct-Dic Total Peor ) o 66 99 Lo 326 Total de encuestas 4
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No 352 346 403 541 1642 TOtal 409 379 459 604 1851 y ™ " s ) ” ) ) " » ( ¢Con cuanto caliﬁca.ria'al I!l'ER por su area de )
No contestd 7 6 3 2 18 - ~ ¢Recomendaria al INER con familiares y amigos? \Recomendaria al INER con familiares y amigos? ¢Con cuanto calificaria al INER por su area de hospitalizacion? [i# hospitalzacién?
La atenciéon médica que recibié en los fines de semana la . . % pa N N
Total 409 379 459 604 1851 . considera en relaci()nl la de la maiiana en los dias habiles: BespueSta Ene-Mar Abr-Jun Jull-Sep Oct-Dic Total 1(8)2‘; Respuesta Ene-Mar Abr-Jun Juli_sep Oct-Dic  Total 000 v ==
ilLe llegaron a cancelar o posponer algun estudio u operaciéon? 100% _-:-:-:-: Sl 4'03 364 447 586 1800 0 CaliﬂcaCién 9,38 9,34 9:28 9136 9'3
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. . [ ] [ 3 7 i ,
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