Desprenda en caso de que la Jurisdiccién ingrese los datos F1-TD/02

INDICADOR DE TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

SALUD R s INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS FECHA DE ELABORACION: 3 104 \\Q\Vﬂ

NOMBRE DE LA UNIDAD: ) \ . y 7 A
Fuente: Encuesta a usuarios del servicio

TIPO DE UNIDAD:

No. |Turno | Género | 1. Usuario al que 2. Cémo quedo 3. El médico le 4. El médicole | 5.¢El medicéle | 6. 4El medicé le 7. La informacién 8- Como quedo con | 9. El trato que | 10. 4En que &reas del
M a) Mujer se |e aplica el usted con el permitié hablar explic6 sobre | explicé sobre el | explic sobre los | que |e proporcioné sl |a cantidad de recibié  usted | sevicio el personal le
v w_voa_ua cuestionario tiempo que sobre su estado de su estado de tratamiento que cuidados que médico, ¢ Cémo la medicamentos que | en esta unidad dio mal trato?
N esperd para pasar salud salud debe de seguir? debe seguir? considerd usted? le entregaron? fue....
a consulta? 5
) pacients a)si a)Recepcién b)Archivo clinico
JE ”v H 3._u__ ariacompafiante | MUy satisfecho ”w ”_o ”w ”_o B)No ”w ”_o ”w M_”Nnma ”w MMHM_MQSO ”_v N_N:”:ozo ¢)Vigencia de derachos
b) Setisfecho c) No contest6 d)Area Médica e)Enfermerla
c)Mas o menos ) No contestd c) No contests ) No contestd ¢) Regular ¢) Mas o menos satisfecho | c) Regular f)Trabelo Sociel g)
selisfecho d) Confusa d) Insatisfecho d) Malo Laboratorio
d) Insatisfecho h)Rayos X i) Farmacia
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Desprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-TD/02

SALUD INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
- 4 oz INDICADOR DE TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

FECHA DE ELABORACION: 3& | oz 172/7

NOMBRE DE LA cz_o>o”%&w§\ Argicnal of A/74 M‘\RNR\&\I\ Cvabd’ Vo7 L

Fuente: Encuesta a usuarios del servicio

TIPO DE UNIDAD:

No. | Turno | Género | 1. Usuario al que 2. Cémo quedo 3. El médico le 4. El' médicole | 5.¢El medicéle | 6. ¢El medicé le 7. La informacién 8- Como quedo con | 9. El trato que | 10. ¢En que &reas del
M a) Mujer se |e aplica el usted con e| permitié hablar explicé sobre | explicé sobre el | explicé sobre los | que le proporciond el |a cantidad de reciblé  usted | sevicio el personal le
v wvoaua cuestionario tiempo que sobre su estado de suestadode | tratamiento que cuidados que médico, ¢ Cémo la medicamentos que | en esta unidad dio mal trato?

esperd para pasar salud salud debe de seguir? | debe seguir? considerd usted? le entregaron? fue....
N a consulta? a
)Recepcion b)Archivoclinico
JE @) pacients a)Muy satisfecho a) S a) Sl o a) Sl a) Muy clara a) Muy satisfecho 8) Muy bueno o)Vigancia de derachas
D) Ramileracompahianie b Bt b) No b) No RIS b)No b) Clara b) Satisfecho b) Buano
c)Mes o menos <) No contests c) No contesté i e <) No contestd c) Regular ©) Mas o menos satisfecho | c) Regular dArmn iéclon wiEnfammie
satisfecho f)Trabejo Sociel g)
d) Confusa d) Insatisfecho d) Malo Laboratorio
d) Insatisfecho h)Rayos X i) Farmacia
Insatisf ) No recibié informacién ©) Muy insatisfecho 8) Muy malo c WVigilanai
&) Muy inastistecho ) No contesté ) No contests ) No contests JiCala K)Vigilancia
f) No contesto

k) Médulo de incapacidades
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Desprenda en caso de que la Jurisdiccién ingrese los datos

SALUD

F2-TD/02

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

FECHA DE ELABORACION: 3& 102 122/7

NOMBRE DE LA UNIDAD: 225 a7/ Kzgptzrd! o A £soizafas (Zvdbde” VVeraira

NOTA: ESTE FORMATO DEBE LLENARSE SOLO EN CASO DE NO CONTAR CON EQUIPO DE COMPUTO EN LA UNIDAD MEDICA
CUADRO 1. CONCENTRADO MANUAL

UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA DE SEGUNDO NIVEL

OPCIONES DE RESPUESTA CONCENTRACION |
P/R a b c | No. %
3 20 292 /oo
4 30 20 \/e@
5 30 IP /7@
16 30 50 /90
a b c D e No. %
2 /2 | /e A 30 [93.33
M 7i /¢ 30 /g2
9 {d 1241 2 30 19333

INSTRUCCIONES: 1) Para el llenado de este cuadro, use los datos del formato Fi- 70

s g

TD/02 En cada una de las preguntas de la 2 a la 9 sume las respuestas segun cada

- 3 oy .l ¥ 2 =
opcién y anote cada total en el casillero de Ia fila correspondiente. 2) Para obtener el — e 3 M,. ; 3|
porcentaje de las preguntas 3, 4, 5y 6 divida el total de respuestas (a) *entre e| total de 80 —| 7 = =
mediciones y multipliquelo por cien. De las preguntas 2, 7, 8 y 9_divida la suma de ] ; 1 7
respuestas “a+b” entre el total de mediciones y multipliquelo por 100. 3) Al terminar T = =3 -
emplee las columnas de concentracién y anote el nimero absoluto y el porcentaje. — "

CUADRO 3. Areas en las que recibié mal trato el paciente: (pregunta 10) = % : :
Area No. % 40 ‘

Recepcion _ £ 3

Archivo clinico — .

Vigencia de derechos 30 | z - ¢

Area Médica Z C. = =l

Enfermeria g /3.3%3 — -

Trabajo Social - b= Sl

Laboratorio H IE 3

Rayos X g 30 10 | 3 :

Farmacia _ PSR = i

caid____ 5 A - = e

,_,“_L_me__ q_dogmm IcaRacidades <mm_mc_m 1 2 3 4 5 4 9 !

INSTRUCCIONES: Para el llenado de este cuadro, use los datos de la pregunta 10,

Realice un gréfico de barras para cada pregunta dibuje una b4
estara determinada por el porcentaje que aparece en el cuadr
preguntas 3,4,5 y 6 grafique el porcentaje de respuestas (a) d
2,7,8y 9 grafique el porcentaje derivado de (a+b)

anote las frecuencias de las opciones de respuesta, para obtener su porcentaje, divida
cada una entre el total de los que contestaron la pregunta 10 y multipliquelas por cien.
Anote en el casillero de la fila correspondiente el resultado
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