HOSPITALIZACION

INER

Total de Encuestas aplicadas: 1537

Dias de Hospitalizacion
Género

Respuesta No. %

Lugar de origen 125 dias 487 31.7%

Edad Promedio

No.

FemeninG 210 6.2 m Distrito Federal m Estado de México 6a 10dias 448 29.1% T. d AI
| - oy Otros Estados 11 a 15 dias 265 17.2% |p0 e ta
Masculino 4 53.
Mas de 15 326 21.2%
Escolaridad No sabe 11 0.7%
Total 1537 100
Primaria 418 27 2% Dias de Hospitalizacion
35%
Secundaria 323 21.0% 30% ™ Mejoria
Bachillerato 220 14.3% 25% |
o 20% +— -
Carrera Técnica 60 3.9% 15% 1— 210% | M Traslado
Licenciatura 178 11.6% 10% +— —
Maestria/Posgrado 8 0.5% 7 317% 29.1% 17.2% B M \/oluntaria
096 T T T
Sin estudios 150 9.8% la5dias 6a 10 dias 11a15dias Mas de 15

g

ResPETO A LOS DERECHOS DEL PACIENTE

'

SATISFACCION EN LA INFORMACION Y TRAMITES

Opciones de respuesta
Siempre Aveces Nunca Nosabe Total %
Respeto a su intimidad 1518 11 0 8 1537 99.3%
Respeto a su condicion y creencias 1521 12 2 2 1537 99.1%
No No sabe Total %
Oportunidad para hablar sobre su estado de salud 25 1537 97.9%
Respeto a sus derechos como paciente 1495 7 35 1537 99.5%

Opciones de respuesta Pregunta

Si No No sabe Total %

SATISFACCION CON EL TIEMPO DE ESPERA PARA HOSPITALIZACION

Opciones de respuesta
Poco Adecuado Mucho No sabe Total %

Pregunta

Pregu nta Informaron acerca de los requisitos para ingresar 1480 25 32 1537 98.3%

Sencillos Regular Dificiles Nosabe Total %
Considera sencillos los tAmites de ingreso 820 585 62 70 1537 55.9%

Consulta Urgencias Otro Nosabe Total %

¢El tiempo de espera para
hospitalizacidn le pareci¢?

412 966 148 11 1537 90%

Ingreso desde Consulta 493 1019 21 4 1537 32.2% 100%
100% 90%
Percepcién del tiempo para la asignacién de cama 907 ggé’
80% —— 60‘V2
ol
609 ()
50% —— 30‘;/0

— 200 99.3% 99.1% 97.9% 99.5%
X . Y 30% —— 32.2% — 0%

Tiempo de espera promedio para la asignacion de cama 20% —— — Respeto a su intimidad Respeto a su condiciény Oportunidad para hablar Respeto a sus derechos
B Poco 10 7 10% — 98.3% 55.9% - creencias sobre su estado de salud como paciente

0%

B Adecuado

Informaron acerca de los requisitos para ingresar  Considera sencillos los tramites de ingreso Ingreso desde Consulta

HORAS

B Mucho

”
DiagnosTICO
, S PROFESIONALISMO
INFORMACION AL PACIENTE » » o o ™ ™ :
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ — Opciones de respuesta
p Opciones de respuesta Neumonia Siempre Aveces Nunca NA Total %
feshnta Siempre Aveces Nunca Nosabe Total %, C{*S’“a Conoce el nombre del enfermero/a que lo atendid 1406 119 7 5 1537 91.8%
ancer -
El médico le ha informado de su estado de salud 1022 460 28 27 1537 67.7% roc Si No NA Total %
Clara Regular Confusa Nosabe Total L74 Tuberculosis Su médico tratante se presento desde el primer dia 1485 49 3 1537 96.8%
Percepcién en la claridad de la informacion 1266 205 37 29 1537 84.0% Fibrosis pulmonar D'ar'amf*”te es V"S'tado por su m?d'co tratante 1389 133 15 1537  913%
Suficiente Insuficiente No sabe Total o Patologia Plaural Ha sentido mejoria con el tratamiento 1487 26 24 1537 98.3%
Percepcion en la cantidad de la informacion 1422 82 33 1537  94.5% £POC
Si No NA Total o Problemas auditivos
A-H4 A A2 A A A Adenoami dal\i/tli'-sI 100%
Recibi6 informacion por trabajo social durante su estancia 1457 63 17 1537 95.9% € <105 90%
f —
Conoce su enfermedad 1456 79 2 1537 94.9% TEP 80%
Enfermedad autoinmune °
100% Bronquiectasias 70% —
90% Bronquiolitis
o) B —
80% — Estenosis traqueal 60%
70% — Malformacién congénita 50% — —
60% Tumor en gargan-tz? 40%
50% —] L Alveolitis
40% — | Patologia Tiroidea 30% — —
30% ] | Hipertensién pulmonar 20%
20(; Papilomatosis laringea
° T B isi 10% — —
Hemoptisis 1. 0, L 0, 1. 0, 5 0,
10% —| 67.7% 84.0% 94.5% 95.9% 94.9% |- e oo 91.8% 96.8% 91.3% 98.3%
0% Faringoamigdalitis Lo , o . . L,
El médicoleha Percepddnenla Percepddnenla Recibi6 informacin Conoce su Abscesono especificado Conoce el nombredel Su médico tratante se presentd Diariamente es visitado por su Ha sentido mejoriaconel
informado de su claridad de la cantidaddela  portrabajo social enfermedad Estenosis subglotica enfermero/a que lo atendio desde el primer dia médico tratante tratamiento
estado de salud informacién informacién  durante su estancia Otro diagnostico *
No sabe

Iy Iy r
7 14
ACCESIBILIDAD OPORTUNIDAD DE LA ATENCION EQuibAD EN LA ATENCION
Pregunta R Opciones de respuesta
i No NA Total % Pregunta P P Pregunta Opciones de respuesta
: A o .
Considera que el hospital cuenta con personal suficiente 1464 54 19 1537 96.4% No Si No lo sé Total % Mejor Igual Peor NA Total %
Estudios programa dOS1 1472 55 10 1537 96.4% Considera mejor o igual la atencion de la noche 11 1452 71 3 1537 95.4%
Accesibilidad para el informe o visita 1456 62 19 1537 95.9% p q 1043 39 405 1537
rocedimientos Quirdrgicos 92.1% Considera mejor o igual la atencion de los fines de
Bueno Regular Malo NA Total % Q 8 cemana ! e 7 1340 121 69 1537 91.8%
Satisfaccidn con el tiempo de visita de sus familiares Sire Aees N“a 93% Abasto de insumos necesarios para atencién hospitalaria 2 652 864 21 1537 43.0% Baratos Justos  Caros  NA Total %
o
i 139 740 160 498 1537 84.6%
Accesibilidad para el traslado a estudios 1373 144 3 17 1537 90.3% 100% Conformidad con o2 pagos fici fic I o 2
100% 90% Suficiente Insuficiente NA Tota %
Disponibilidad de sanitarios y regaderas 1457 50 30 1537 96.7%
90% 80% ——
100%
10, | —— 0,
80% 70% 90%
70% — —— 60% 80% — —
60% 50% — 70% — |
50% — - o | _ 60%
’ 40% s0% —| |
40% — —_— 30% — | 0% — | B
30% — — 20% — - 30% —f —
20% 7 0% —|  96.4% 92.1% 8B.0% | T [
% — L Bz — Bz 10% —| 95.4% 91.8% 84.6% 96.7% |
10% 96.4% 95.9% 98.0% 90.3% 0% 0% > > > >
0%
. e , . . Estudios programadosl Procedimientos Quirurgicos Abasto de insumos necesarios Consideramejoro igual Consideramejoroigual Conformidad con los Disponibilidad de
Consideraqueel Accesibilidad parael Satisfaccion conel Accesibilidad parael para atencién hospitalaria 2 laatencién delanoche laatencién delos fines pagos sanitariosy regaderas
hospital cuenta con informe o visita tiempo devisitade sus  traslado a estudios
personal suficiente familiares

L
L
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14 14 14
SATISFACCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION SATISFACCION DEL SERVICIO DE LIMPIEZA PERCEPCION DEL TRATO BRINDADO POR TIPO DE PERSONAL
. . . . Opciones de respuesta
— . Pregunta Si No No aplica Total % Pregunta Excelente Buena Regular Mala Noaplica Total % Pregunta Exclente  Bueno  Regular  Malo No aplica - -
Lo visité la nutridloga 1390 131 16 1537 91.4% Habitacién 633 796 102 4 2 1537 93% Jefe de servido 1107 347 6 0 8 1537 99.6%
Sus alimentos fueron los adecuados 1454 69 14 1537 95.5% Ropa de cama ) 767 41 5 5 1537 97% Médico tratante 1152 368 12 0 5 1537 99.2%
Pregunta Siempre Aveces Nunca Noaplica Total % Batas y pijamas 729 756 43 6 3 1537 97% Médicos residentes 1131 387 un 1 7 1537 99.2%
Cantidad de Comida 1274 255 3 5 1537  83.2% Sanitarios 635 771 100 75 6 1537 92% Enfermerfa 1120 374 38 2 3 1537 97.4%
. o Trabajo social 1042 459 12 3 21 1537 99.0%
Temperatura de la comida 1198 281 52 5 1537 78.3% Sala de espera v pasillos 681 791 55 2 ] 1537 96% o
Calidad de la Comida 1319 206 7 5 1537  86.1% sam'”f”a j:: zzi iz 2 ; i:;; 2:2:
i 2 I
Horario de los Alimentos 1355 168 5 1537  88.4% 100%  Mumologa
90% —_— Técnico de Radiologia 699 762 18 5 53 1537 98.5%
100% 80% — Personal de aseo 647 804 68 2 16 1537 95.4%
zng — - 70% — e Técnico de Laboratorio 644 795 49 0 49 1537 96.7%
0% - 60% Inhaloterapista 513 673 25 3 323 1537 97.7%
i — 20% Vigilancia 479 904 95 11 a8 1537 92.9%
° 40% — —
40% — ——|
30% — — 30% —— -
20% — — 20% — —
10% —| 91.4% 95.5% 83.2% 78.3% 86.1% 88.4% | — 10% —— 93% 97% 97% 92% 2% | 100%
0% 0 90%
Lo visitd la nutridloga Susalimentos fueronlos Cantidad de Comida Temperatura de la comida Calidad de la Comida Horario de los Alimentos 0% 80% —| b | b b b . b | b b b —
adecuados Habitacion Ropade cama Batasv piiamas Sanitarios Salade esperav pasillos 70% — _— — _— _— _— _— _— — _— _— _— —
60%
50% —| 1 ] 1 1 1 ] 1 ] 1 1 1 -
40% — — — — — — —1 — — — — — —
" 30% — — — — — — —1 — — — — — —
o 5 20% — 1 ] 1 1 1 ] 1 ] 1 1 1 -
SITUACION ACTUAL EvAaLuAacion GENERAL 10% —(99.6%| [99.2%| (99.2%| 97.4%| (99.0%| —{98.6%| —|98.9%| —|98.5%| | 95.4%| |96.7%| |97.7%| 92.9%|
0%
Pregunta Mejor Igual Peor No aplica Total % Pregunta Si No Noaplica Total % 2 5 E £ % %’ 2 g g § 2 & é
2 E g £ z 8 E 3 T 882 2 =
Se encuentra mejor en relaciéon Recomendaria a este hospital 1529 1 7 1537 100% £ § 3 & s : 2R 2
al problema de salud con que 1399 70 6 62 1537 94.8% Regresaria a este hospital 1527 1 9 1537  100% E E )
ingresd Ha notado que el INER mejora 295 297 941 1537 50.2%
100%
90% 100%
80% — 90%
70% — %812
60% 60%
50% — 50% —
40% — 402/0 — _—
30% —— 1 — -
20% —i o 10% — 100% 100% 502% I
10% —1 94.8% 4.7% 0.4% 0%
0% , . .
Recomendariaa este  Regresariaa este hospital Ha notado que el INER
hospital mejora

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias ¢Con cuanto calificaria la atencion brindada en el INER?
Ismael Cosio Villegas

Direccién de Planeacion Estratégica y Desarrollo Organizacional
Departamento de Calidad




