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SALUD R INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS M

HOWFITAL Hac iOmAL
ALTA FAFECIALINAL

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO: VICTORIA TIPO DE UNIDAD: 3ER. NIVEL FECHA DE ELABORACION:30/SEPTIEMBRE/2014
NOMBRE DE LA UNIDAD: HOSPITALREGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010” CLAVE DE UNIDAD: TSS5A018292 HOJA: 1/3
1 |MASCULINOMATUTINO BUENO UENTIEMPO Sl S| S! Sl CLARA
2 | FEMENINO MATUTINO [EXCELENTE BUENTIEMPO Sl Sl SI Sl MUY CLARA
3 |MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE AZONABLE S S| S| SI CLARA
4 |MASCULINOMATUTINO BUENO BUEN TIEMPO Sl S| S| S| CLARA
5 | FEMENINO MATUTINO BUENO AZONABLE S S Sl Sl MUY CLARA
6 | FEMENINO MATUTINO [EXCELENTE BUENTIEMPO Sl S| Si Si MUY CLARA
7 |MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE RAZONABLE SI SI S SI CONFUSA
8 | FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO S S| SI S| MUY CLARA
9 [MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE AZONABLE S| S| Si S CLARA |4
10 [MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE BUEN TIEMPO Sl Sl St Sl MUY CLARA
11 |MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE BUEN TIEMPO SI SI Si S| MUY CLARA
12 |MASCULINOMATUTINO BUENO RAZONABLE S| S| SI S| CLARA
13 | FEMENINO MATUTINO [EXCELENTE BUEN TIEMPO S| S| Sl S| CLARA
14 [MASCULINOMATUTINO BUENO TARDADO S| Sl SI S| CLARA
15 |MASCULINOMATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Sl | Sl S MUY CLARA
16 | FEMENINO MATUTINO BUENO RAZONABLE SI SI Sl S CONFUSA
17 |MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE BUENTIEMPO S| S| S| SI MUY CLARA
18 |[MASCULINOMATUTINO BUENO TARDADO S| 5| S| S| CLARA
19 |[MASCULINOMATUTINO BUENO RAZONABLE S| S| S| S| MUY CLARA
20 | FEMENINO MATUTINO [EXCELENTE RAZONABLE Sl Sl Sl Si MUY CLARA
21 | FEMENINO MATUTINO [EXCELENTE BUENTIEMPO Sl S| Sl Sl MUY CLARA
22 | FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Sl SI S| Sl CONFUSA
23 |MASCULINOMATUTINO REGULAR RAZONABLE Sl S| S| S| CLARA
24 |MASCULINOMATUTINO [BUENO BUENTIEMPO S| S| S| S| 7T e
25 | FEMENINO MATUTINO [EXCELENTE BUENTIEMPO Sl Sl Sl S| CLARA
26 |MASCULINOMATUTINO REGULAR RAZONABLE SI S Sl Sl CLARA
27 |MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE BUENTIEMPO Sl SI S SI MUY CLARA
28 [MASCULINOMATUTINO BUENO RAZONABLE SI SI S| S| CONFUSA
29 |MASCULINOMATUTINO [EXCELENTE BUEN TIEMPO Sl Sl S| S| CLARA HoOsPiTaL RE
30 | FEMENINO MATUTINQ EXCELENTE RAZONABLE SI | Sl Sl SI m.fob ALTA ESPEG

NOMBREY FIRM AVAL CIUDADANO
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INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD _ MUNICIPIO: VICTORIA

TIPO DE UNIDAD: 3ER. NIVEL

NOMBRE DE LA UNIDAD: HOSPITALREGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA "BICENTENARIO 2010”

FECHA DE ELABORACION:30/SEPTIEMBRE/2014

CLAVE DE UNIDAD: TSSSA018292 HOJA: 2/3
BUEN TIEMPO 16 53.33 MUY CLARA 13 43.33
CLARA 13 43.33
EXCELENTE 28 9333 [AZONARIE = 2000 R 2 D
MALO 5 mm TARDADO 2 6.67 NOREGID .
.67
R . = EXCESIVO 0 0.00  NFORMACION 0 0.00
—| HDCONTESTO 0 0.00 " Ino conTesTo 0 0.00
TOTAL 30 100 [TOTAL 30 100 TOTAL 30 100.00
CLASIFICACION DE SERVICIO TIEMPO DE ESPERA PARA SER LA INFORMACION QUE LE
BRINDANDO EN EL HOSPITAL ATENDIDOS PROPORCIONO EL MEDICO ¢Cémo
LA CONSIDERA USTED?
100.00 93.33 60.00
90.00 = 100.00
o 50.00 90.00
80.00 40.00 £aae
40.00 = 7 0
s 50.00
60.00 30.00 10.00
30.00
50.00 - 20.00
: 20.00 .:HN.E _ .
40.00 0.00
10.00 6.67 > ™ ™ 2 0
30.00 3 & o O N
_ . - 0.00 0.00 o o )%o & &
20.00 3 © & n\o/y
10.( 6.67 P N £ <O <O = i) a
10.00 S W o N S B \
0.00 & S Y o & O
0.00 oo & & & <F & &
. S 8 @ o & ®
EXCELENTE MALO NO CONTESTO ) - o ' 3
o N X
NOMBRE Y FIRMABE AVAL CIUDADANO HOSP11AL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD
CiIUDAD YICTORIA
GESTORIA DE CALIDAD v




INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

SALUD .o INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD  MUNICIPIO: VICTORIA TIPO DE UNIDAD: 3R, NIVEL
FECHA DE ELABORACION:30/SEPTIEMBRE/2014
NOMBRE DE LA UNIDAD: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO2010" CLAVE DE UNIDAD: TSSSAG18292 HOJA:3/3

INFORMACION DE CONSULTA

120.00 100.00 100.00 100,00 100.00
PERMITO HABLAR SOBRE SU 100.00
ESTADO DE SALUD 30 0 30 [10000| o wmmm
bU,
EXPLICO SU ESTADO 30 0 30 |10000| o s
20.00 0 0 0 0
0.00
EXPLICO SU .q._»b._.b_(__mz._.o 30 0 30 100.00 0 PERMITOHABLAR EXPLICOSU EXPLICOSU EXPLICOSLUS
SOBRE SU ESTADO ESTADO TRATAMIENTO CUIDADOS
EXPLICO SUS CUIDADOS 30 0 30 [10000| o0 DE SALUD

EN QUE AREA DEL SERVICO EL

1.-NINGUNA AREA 30 100.00
2.-RECEPCION 0 0.00 PERSONAL LE DIO MAL SERVICIO
3.-ARCHIVO CLINICO 0 0.00 100.00
4.-VIGILANCIA DE DERECHO 0 0.00 o
5.-AREA MEDICA 0 0.00 L :
6.-ENFERMERIA 0 0.00 60.00
7.-TRABAJO SOCIAL 0 0.00 20.00
8.-LABORATORIO 0 0.00 o |
9.-RAYOS X 0 0.00 ﬂ_a:mw . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
10.-FARMACIA 0 0.00 . _ |
I P BEPC SRt S S G < T S .
11.-CAIA 0 0.00 & FF TS e =~
A/.uu _,.nﬁw P/v a..A.r( A%C S OfO .&OO/.
12.-VIGILANCIA ' 0 0.00 S & & @%o P &
13.-MODULO DE RECEPCION 0 0.00 o - d
L TOTAL 30 10000 > & - aw © .

HOSPIN AL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

CiVkab vicToma

GESTORIA DE CALIDAD
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