SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA ENCUESTA DE
SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
EN HOSPITALIZACION

Este Instructivo estd dirigido a los Monitores Ciudadanos (Aval Ciudadano) y Monitores
Institucionales que realizan las encuestas de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el area de
Hospitalizacion.

Encuesta de Satisfaccién, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion

La encuesta consta de dos paginas, en la primera (ver figura 1) estan las secciones:
l. Datos del Establecimiento (unidad médica)
Il. Datos del entrevistado

Il. Preguntas (primera parte)

OSFITALIZACION

Seccion |: Datos de identificacion
del establecimiento (unidad médica)

Seccidn Il: Datos del entrevistado

v

Seccion lll: Preguntas (primera
parte)

5 |smecoons & personal que no o
atenak conraspetn

v

Figura 1: Pagina 1 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno en Hospitalizacién
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En la segunda pagina (ver figura 2) continda la seccion de:
. Preguntas

V. Firmas

Respugstss dal

e 1|z|z|a|s]|&|2|a| o [w|r1]sz]r] 14 |15| 6] 17 |12] 19| 0| 21 |22 [z [aa | 26 vatar

Seccion lll: Preguntas (segunda
parte)

v

racion) por na pox

gon megcamento [

Seccion IV: Firmas

Figura 2: Pagina 2 de la Encuesta de Satisfaccion, Trato
Adecuado y Digno en Hospitalizacién

Adicionalmente, en la pagina 2 se describe un formulario que podria ser de utilidad para calcular

cuantas personas por servicio, deben ser encuestadas

En la seccién |. Datos de Identificacion del Establecimiento, se deben registrar los datos
generales que permiten identificar en qué hospital se lleva a cabo la encuesta, por favor escriba los
datos con letra legible, de molde y no deje espacios sin
9 y ] P i En caso de no conocer alguno de

llenar. El objetivo de esta seccion, es tener datos que ! ellos, lo puede preguntar al,
i responsable de la unidad médica

1
1
1
1

permitan reconocer la unidad médica y sus caracteristicas.
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En la seccion Il: Datos del entrevistado, se especifican algunos datos sociodemograficos (turno
de atencién, sexo, qué tipo de seguridad social tiene, la edad del entrevistado y si éste es paciente
0 no, es decir, la persona a la que se le aplica la encuesta puede ser paciente, familiar o
acompafiante). Es importante mencionar que estos datos son para fines estadisticos y de control de

las muestras, por lo que no se manejan datos personales, como nombre, ocupacion, ingresos, etc.

Seccion lll: Preguntas, para llenar esta parte de la encuesta se requiere que el Monitor Ciudadano
(Aval Ciudadano) o Monitor Institucional pregunte directamente a los pacientes o bien, en caso de
gue éste no pueda contestar, sera el familiar o acompafante quien responda. Es la parte mas
importante de la encuesta, ya que se investigan los aspectos relacionados con la satisfaccion y el
trato que le paciente recibié durante su visita a la unidad.

La seccion IV: Firmas, debera firmar tanto el Monitor Ciudadano o Institucional como el

Responsable de la Unidad, esto a fin de validar la informacion registrada en el documento.
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Llenado de la Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en Hospitalizacion

SALUD

Preguntas

Opciones
de
respuesta

Respuestas
por paciente

La encuesta tiene un formato vertical, es decir,
las preguntas se leen de arriba hacia abajo,

empezando con los datos del entrevistado y

= !_.._..A’ " S .
e R R terminando con las preguntas.

e

Como podra ver en la figura 3, existen varias

columnas, la primera es la de preguntas,

| T durante la entrevista, por favor lea tal cual esta

escrita la pregunta, seguido de las opciones de

respuesta (tal como aparecen en la segunda

columna), finalmente registre la respuesta en

las casillas siguientes con una  (palomita).

Este formato tienen 25 columnas, cada una

representa un paciente (o acompafante), es

decir, se podran realizar hasta 25 encuestas,

por favor utilice el numero de hojas que sea.

necesario para completar la muestra

Figura 3: Disposicion de columnas (preguntas y opciones
de respuesta
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO :

SECRETARIA DE SALUD

SALUD SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
SoRTTARIA D ALUE DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD HOSPITALIZACION
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
SeccionI  Datos del estableciomiento. Formato FI/Il HOSP-E
Nombre del Establecimiento CLUES del Establecimiento Institucion
Estado Municipio: Localidad:
Fecha Periodo a reportar: O Enero - Abril 0 Mayo - Agosto 0 Septiembre - Diciembre Area O Rural 0 Urbano
En este formato se va a completar la informacion de los usuarios encuestados por. 0 El Aval Ciudadano (AC) O El Monitor Institucional (M) Establecimiento Acreditado SioNoo

1.Cada columna representa a un entrevistado. Marque con una "~ la opcion que corresponde a la respuesta del entrevistado
2. Enla ultima columna, poner el total de las "+ gue haya sumado en cada renglon.

INSTRUCCIONES

Nombre del Establecimiento: Escriba el nombre completo del establecimiento (Hospital) donde

El responsable de la unidad, es

esta haciendo la encuesta tal como aparece en el registro de i
i decir, el Director del Hospital, le
1
1
1
1

la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) de la

Direccion General de Informacion en Salud (DGIS). completo de la unidad médica.

CLUES del Establecimientos: Solicite al Director de Hospital que le proporcione la clave CLUES

y registrela en la linea correspondiente.

Institucion: Escriba el nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento pueden
ser: SS (Secretaria de Salud), IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social), ISSSTE (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) o bien, si pertenece a otra

Institucion, registrela.
Estado: Escriba el nombre de la Entidad Federativa al que pertenece la unidad médica.

Municipio: Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) del municipio o delegacion

politica en donde se encuentra ubicada la unidad médica.

Localidad: Escriba el nombre completo (legible y sin abreviaturas) de la localidad en donde se

encuentra ubicada la unidad médica.

Fecha: por favor escriba el dia, mes y afio en que empez6 a realizar la encuesta

indicara cual es el nombre:!



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Periodo a reportar: marque con una palomita ( ) el cuatrimestre que esta evaluando, estos

pueden ser de enero a abril, de mayo a agosto o bien de septiembre a diciembre.

Area: Marque con una palomita (), si la unidad se encuentra ubicada en area rural (campo) o

urbana (ciudad).

En este formato se va acompletar lainformacién de los usuarios encuestados por: Marque
con una palomita ( ), si el formato es aplicado por el Aval Ciudadano, o por el personal del

establecimiento.

Establecimiento Acreditado: por favor marque con una palomita ( ) si el establecimiento
cuenta con acreditacién o no, el Responsable del Establecimiento (Director del Hospital) le podra

decir si esta o no acreditado

Por ejemplo: si el Monitor Ciudadano (Aval Ciudadano) esta aplicando la Encuesta de
Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno en el servicio de Hospitalizacion del Hospital
General Cdordoba Yanga, en la Ciudad de Cérdoba, Municipio de Cérdoba, en el
Estado de Veracruz Ignacio de la Llave, este hospital pertenece a la Secretaria de
Salud y su CLUES es VZSSA001355. Este hospital si esta acreditado.

Esta primera seccion ira de la siguiente manera

SECRETARIA DE SALUD
SALUD SUBSECRETARIA DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
—SoxETARIA DR AT DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD HOSPITALIZACION
ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO
SeccionI  Datos del estableciomiento. Formato FI/Il HOSP-E
Nombre del Establecimiento: Hospital General Cordoba Yanga CLUES del Establecimiento: VZSSA001355 Institucion Ss
Estado: Veracruz Municipio: Cardoba Localidad: Cordoba
Fecha: _ 10/ enero /2018 Periodo a reportar: &Enero - Abril 1Mayo - Agosto  0Septiembre - Diciembre Area 1 Rural wUrbano
En este formato se va a completar la informacion de los usuarios encuestados por wtl Aval Ciudadano (AC) O El Monitor Institucional (M) Establecimiento Acreditado Si ®ho o
INSTRUCCIONES 1.Cada columna representa a un entrevistado. Marque con una "+ la opcion que corresponde a la respuesta del entrevistado.
) 2.Enla ultima columna, poner el total de las "v"" que haya sumado en cada renglon.
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Il. DATOS DEL ENTREVISTADO

Entrevistado
1/2|3|4|5]|6]|7)|8 =] 10111213 |14 (15|16| 17 [18|19|20(21|22(23|24| 25| Total

Seccion I Datos del entrevistado

a) Matutino

b) Vespertino

Turno de atencion
c) Nocturno

d) Jornada Especial

a) Mujer
Sexo

b) Hombre

a) Seguro Popular

b) IMSS

c) IMSS Prospera

d) ISSSTE

Tipo de Seguridad Social e) SEDENA

) SEMAR

g) PEMEX

h) DIF

i) Otro

. a) Paciente
El entrevistado es:

b) Acompanante

a) Menor a 16 anos

b) Entre 16y 24 anos

Fdad del entrevistado ) Entre 25y 44 anos

d) Entre 45 y 65 anos

e) Mayor a 65 anos

Por favor marque conuna la opcion de respuesta que Recuerde que el entrevistado puede ser el

1 1
1 1
1 . ~ e 1
corresponda al entrevistado. ' paciente o su acompafiante (familiar, :
1 Vecino, esposa, esposo, etc.) :

1 Turno de atencién: Marque con una palomita () la opcién indicada de acuerdo al turno en
el que le aplicé la encuesta:
a) para el turno matutino (mafiana)
b) para el turno vespertino (tarde)
c) para el turno nocturno (noche)

d) para la jornada especial (fines de semana o dias festivos)

1 Sexo del entrevistado. Marque con una palomita () la opcién que corresponda el sexo del
entrevistado:
a) para mujer,
b) para hombre.
{ Tipo de seguridad social. Marque con una palomita () la opcién que corresponda el tipo

de seguridad social con la que cuenta el paciente:
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a) Seguro Popular, en el caso de que cuente con Seguro Popular,
b) IMSS, si cuenta con IMSS en régimen ordinario

c) IMSS Prospera, si cuenta con IMSS Prospera

d) ISSSTE, si cuenta con ISSSTE

e) SEDENA, si cuenta con SEDENA

f) SEMAR, si cuenta con SEMAR

g) PEMEX, si cuenta con PEMEX

h) DIF, si cuenta con DIF

i) Otro, en el caso de contar con otro tipo de seguridad social.

1 EI entrevistado es. Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda si el
entrevistado es:
a) Paciente, sies paciente,
b) Acomparfiante, si es acompafante.

1 Edad del entrevistado: Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda:
a) Menor a 16 afos
b) Entre 16y 24 afios
c) Entre 25y 44 afios
d) Entre 45y 65 afios
e) Mayor a 65 afios
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Seceion I Datos del entrevistado : Por ejemplo:
2) Matutino v La segunda seccion ira de la siguiente
Turno de atencion bj \N/estsrtmu manera Sl:
d) Jornada Especial )
. o) Mujer Se encuestd a un paciente en turno
b) Hombre : matutino (preguntafit ur no de
a) Seguro Popular .z 7
S opcidn a)é
c) IMSS Prospera .
W) 1555TE El paciente encuestado fue un hombre
Tipo de Sequridad Social; &) SEDENA (D regun t a Nns e )éo c‘) C
f) SEMAR '
g) PEMEX .
oo Que tenia Seguro Popular (pregunta
i otro Ati po de Segur i daéd
a) Paciente v

Elentrevistado es:
b) Acompanante

BT — El recibié la atencibn (pr equnt
0 Ene 16y 24 anos entrevistado éeso,

Edad del entrevistado: c) Entre 25 y 44 ancs
dEiredsyessios |G Y tenia 50 aflos de edad (pregunta
o fi ad del entradvis




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Il. PREGUNTAS:

saccion I Proguntas Respuestas del 1|2]a3|a|s|s|7]|8| 9 [10]11]12|13|14|15|16] 17 |18|19]|20|21|22[23 |24 | 25| Total
a) S
<Durante su visita a la unidad lo oz 2 18 pregurka 2)
atendieron con respeto? b) No

pasar & ia pregunta 1.1)

a) Personal Medico

onal de Enfermeria

rsonal de Recepcion

onal de Archi

sonal de Trabajo

f) Personal de Laboratorio

14 |Seleccione el personal que nolo
" |atendio con respeto

sonal de Rayos X

rsonal de Farmacia

Mientras estuvo hospitalizado, el |a)st
personal de salud o atendio en el
momento de solicitario? b) No

Hasp. Version 08/Nov/2017 Hoja__de

Péagina 1: Preguntas 1y 2

Respuestas del
entrevistado

1|z|a3|a|s|s|7|a| e |10|1|12z|13]|14|15|16( 17 [18|18|20|21|22|23 |24 | 25| Total

ConSeguir

de b) Mo

aplica
a) 51
s
b) No
El medico ke dio explicaciones faciles |
de entende
b) No
)51

ntendio usted como debera tomar
os medicame

05’

| medico al decidir su tratamiento, Si
£ LOMO @n CLenta Sus n dades
nreccupaciones? ) Mo

n algun meme

urante s

;o dolor

21 |;5u dolor fue atendido

n relacion

necesita du

lguno v lo compro
ron cor
lguno y no lo pude
comprar

ucho (Satisfecho)

alizacio

o mex

gui
sfec

encion Me

ecibida’

) Nada (Insatisfecho)

Péagina 2: Preguntas 3 a 14
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Al igual que en la seccién previa, marque con una palomita ( ) la opcidn de respuestas que haya

elegido el entrevistado.

1. ¢Durante su visita a la unidad lo atendieron con respeto? Marque con una palomita ( ) la
opcion gque corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido "SI" o ' Si el entrevistado contest6 la opcion

b) No, en caso de que haya respondido “NO”. | “NO”, aplique la pregunta 1.1, de lo!
1.1 Seleccione el personal que no lo atendié con i__(i(?l’_]t_rf:l_ri_(z,_(_:(_)[]:[i_n_l'{e__C_()_f]_l?._[zl’_e_g_l:llilfa_._Z_.“E
respeto: Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado del personal que no lo atendié con respeto:
a) Personal Médico
b) Personal de Enfermeria
c) Personal de Recepcion
d) Personal de Archivo Clinico
e) Personal de Trabajo Social
f) Personal de Laboratorio
g) Personal de Rayos X
h) Personal de Farmacia
i) Personal de Caja
i) Personal de Vigilancia
k) Personal de Modulo del Seguro Popular
[) Personal de Vigencia de Derechos
m) Personal de Médulo de Incapacidades
2. Mientras estuvo hospitalizado, ¢el personal de salud lo atencién en el momento de
solicitarlo? Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya
contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SlI”, o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
3. ¢Eltiempo de espera para conseguir una cita con el especialista fue de cuatro semanas o
mas? Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya

contestado el entrevistado:
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a) Si, en caso de que haya respondido “SI”, o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
c) No Aplica, en caso de que el paciente que esté hospitalizado no haya hecho cita con
el especialista.
¢El médico le dio la oportunidad de hacer preguntas o comentar sus preocupaciones
respecto a su salud? Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda de acuerdo a
lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
¢El' médico le dio explicaciones faciles de entender? Marque con una palomita () la opcién
que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
c) No le recetaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos.
¢Entendié usted como debera tomar los medicamentos? Marque con una palomita () la
opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
¢) No le mandaron medicamentos, en caso de que al paciente no le hayan recetado
medicamentos
¢Entendié usted los cuidados de debera seguir en su casa? Marque con una palomita ()
la opcion que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
El médico al decidir su tratamiento, ¢tomé en cuenta sus necesidades y preocupaciones?
Marque con una palomita () la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado
el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o

b) No, en caso de que haya respondido “NO”.

c)
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9. ¢En algin momento dejé de realizarse estudios o cumplir con su tratamiento (cirugia,
rehabilitacién) por no poder pagarlo? Marque con una palomita () la opcién que corresponda
de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.

10. ¢ Dejo de tomar alglin medicamento por no poder pagarlo? Marque con una palomita () la

opcion gue corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.

11. ¢Considera que el médico paso suficiente tiempo con usted durante su hospitalizacién?
Marque con una palomita () la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado
el entrevistado:

a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
12. Durante su visita a este hospital, ¢tuvo dolor? Marque con una palomita () la opcién que

corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el i gj g| entrevistado contest6 la '
entrevistado: i opcion “SI”, aplique la pregunta :
i 12.1, de lo contrario, continde
1 con la pregunta 13. !

a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
12.1 ¢Su dolor fue atendido? Marque con una palomita ( ) la opcién que corresponda de
acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Si, en caso de que haya respondido “SI” o
b) No, en caso de que haya respondido “NO”.
13. En relaciéon a los medicamentos que necesité durante su hospitalizacién: Marque con una
palomita () la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el entrevistado:
a) Le dieron todos los que necesito, en caso de que haya respondido que le hayan dado todos
los medicamentos que hubiera necesitado
b) Le pidieron comprar alguno y lo compré, en caso de que le hayan solicitado que comprara
algun medicamento y el paciente si lo hubiera comprado
c) Le pidieron comprar algunoy no lo pudo comprar, en caso de que le hayan solicitado comprar

algun medicamento pero no lo compro.



14. ;Qué tan contento (satisfecho) esta con la calidad de la Atencion Médica recibida? Marque

con una palomita ( ) la opcién que corresponda de acuerdo a lo que haya contestado el
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entrevistado:

a) Mucho (Satisfecho) en caso de que haya respondido “mucho”,

b) Regular (Mas o menos satisfecho), en caso de que haya respondido “regular”,

¢) Nada (Insatisfecho), en caso de que haya respondido “nada”.

Seccien ML

Frequntas

JDurante suwisita a la unidad o
atendieron con respeto?

Respucstas del
entrevistado
Al sl
tpasar o o pregquata 2y

[ERN S
fpasar ¢ la preauta 1)

Selecciong &l personal gue na o
atendid con I'_"_-|jL'LU

a) Perzorzl Mediza

b} Perscral de Enfermeria

¢l Persunl de Recepodn

d) Persoral de Archivo
Clinico
@) Parsoral de Trabao
secial

) Persnnal de Laharatoric

q; Persoral de Rayos ¥

h} Persorzl de Farmecia

i} Personal de la Caja

13 Fersoral de Vigilzncea

k) Parsorzl dal Modulo del
SCgUrD Papaalar

11 Persanal de Vigancia de
Dierechos

o Persanal del Madulo da
Incapac dares

Mientras estuvo hospitalizado, (e
narsoral de salud o aterdio en el
momento de salicitarka?

al 5

(BN S

Por ejemplo:
La tercera seccion ira de la siguiente
manera si:

El paciente encuestado contesto que
no lo habian atendido con respeto e
identific6 que el personal de
laboratorio no lo habia tratado
respetuosamente (pregunta 1, opcion
by pregunta 1.1 opcion f).

De igual forma el paciente contesto
que si lo habian atendido al momento
que él lo necesité (pregunta 2, opcién
a).
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os medicamentos?

Respuestas del
Preguntas
entrevistado
a) 5
¢El tiempo de espera para conseguir
3 |una cita con e especialista fue da b) Mo
CUALro semanas o mas?
c} Mo aplica
¢El madico le dio la oportunidad de a) S
4 |hacer preguntas o CoMentar sus
preacupacionas respecto a su salud?  |b) No
- . . . . a) &l
5 |¢E! medico le dio explicaciones faciles
de entendar?
L) Mo
a) 5
;Entendio usted como dabera tomar
5 |° &) No

c} Nao le recetaron
medicamentos

¢Entendio usted los cuidados que
debara sequir an su casa?

a) &l

b) Mo

c} Mo le mandaron

cuidados
El medico al decidir su tratamiento,  |a) si
8 [ztomo en cuenta sus necesidades y
preccupaciones? b) Mo
¢Enalgun momento dejo da realizarse (g 5
5 estudios o cumplir con su tratamiento
(cirugia, rehabilitacion) por no poder b Na
pagaria?
D od a) s
1o |¢Dejo de tomar aigun medicamento
or no poder pagarlo?
P pacer pag; B) No
¢Considera que el medico paso a) S
11 [suficiante tiempo con usted duranta
su hospitalizacion? b) Mo
a) 5
12 Durante su visita a este hospital, {pasar ala pragunta 12.1)
#tuvo dolor? b Mo

(pasar ala pregunta 13)

121

£5u dolor fue atendido?

a) 5

) Mo

En relacion a los medicamentos que
necesito durante su hospitalizacion

a) Le dieron todos los
Que Necesito

b) Le pidieron comprar
alquno v lo compro

c) Le pidieron comprar
glguno y no lo pudo
comprar

£0ue tan contento (satisfecho) esta
con la calidad de la Atencion Medica
recibida?

a) Mucho (Satisfechn)

b) Reqular (mas o menos
satisfiecho)

c) Nada (Insatisfechao)

En este mismo ejemplo, el
contesto de la siguiente manera:

paciente

Tarddé 1 semana en conseguir cita con el
especialista (pregunta 3, opcion b).

El médico si le dio la oportunidad de
preguntar sus preocupaciones de salud
(pregunta 4, opcién a).

El médico le dio explicaciones faciles de
entender (pregunta 5, opcion a).

El paciente entendi6 como tomar los
medicamentos (pregunta 6, opcién a) y los
cuidados que deberd seguir en su casa
(pregunta 7, opcion a)

El médico al indicarle el tratamiento
considero las preocupaciones del paciente
(pregunta 8, opcidn a)

El paciente pudo hacerse los estudios y
cumplir con el tratamiento, pues pudo pagar
todo (pregunta 9, opcion b).

El paciente pudo pagar todos los
medicamentos que le indicaron (pregunta
10, opcidn b)

Sin embargo, el paciente considera que el
tiempo que pasoé el médico con él no fue el
suficiente (pregunta 11, opcion b).

Durante su visita al hospital, el paciente si
tuvo dolor, pero fue atendido (pregunta 12,
opcidén a, y pregunta 12.1, opcidn a).
Durante su hospitalizaciéon le pidieron que
comprara medicamentos y el paciente los
compro (pregunta 13, opcién b)
Finalmente, el paciente contesta que esta
mas o menos satisfecho con la calidad de
la atencion (pregunta 14, opcion b)
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NOTA: Al finalizar de aplicar las 25 entrevistas del formato, en cada una de las columnas, ubique la

casilla “Total” y sume de manera horizontal (de lado a lado) el total de palomita ( )y coloque la cifra

correspondiente en cada casilla. Esta cifra sera la misma que coloque en el formato de concentrados.

V.

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR Y DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

Seccion IV

Firmas

Nombre y firma del Aval Ciudadano o Monitor Institucional

Nombre y firma del Responsable del Establecimiento

Una vez que haya finalizado la aplicacién de las encuetas, coloque su nombre y firma en el espacio

correspondiente y solicite al Responsable de la Unidad Médica que coloque su nombre y firma en la

linea indicada para ello.
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V. TAMANO DE MUESTRA Y PROPORCION
Al final de la segunda pagina hay un cuadro que busca facilitar el calculo del total de pacientes que
se deberan encuestar. No es parte de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno.
En este apartado, se observan varias lineas de podran ser llenadas por el Responsable del
Establecimiento

I Total de egresos hospitalarios.

9 Total de consultas externas otorgadas

I Total de altas de urgencias

Total de egresos hospitalarios (Variable llamada = EH) 140 encuestas para Ml en Unidad Urbana

o]
Proporcién de sujetos a 96 encuestas para Ml en Unidad Rural
encuestar delarea de = EH 5
hospitalizacion

Total de consultas externas otorgadas (Variable llamada = (CE), _

s}
x 140 encuestas para AC en Unidad Urbana |

(EH + CE+ ALY o]

36 encuestas para AC en Unidad Rural

El célculo de la proporcion de sujetos a encuestar en el area de hospitalizacién se realiza de la

Total de altas de urgencias (Variable llamada = AU),

siguiente manera:

Si en el Hospital General Tercer Milenio, en el cuatrimestre previo hubo 1250 egresos hospitalarios,
1637 Consultas Externas y 1150 Altas del servicio de Urgencias se debe realizar el célculo:

1250/ (1250+1637+1150) = 0.3096

Dado que la encuesta la aplicara en una unidad urbana, para obtener el total de encuestas a aplicar
tanto por el Aval Ciudadano como por el Monitor Institucional se multiplica por 140:

0.3096 x 140 = 43.344

Es decir, que tanto el Aval Ciudadano como el Monitor Institucional deberan aplicar la Encuesta de
Satisfaccion Trato Adecuado y Digno a 43 personas durante el cuatrimestre.

Nota: En caso de que el Hospital donde se esté aplicando la encuesta sea rural, se debera
multiplicar por 96 (para calcular el total de encuestas que aplicara el Monitor Institucional) o por 36
(para aquellas que aplique el Aval Ciudadano).
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Es importante resaltar que el Monitor Institucional cada cuatrimestre aplicara 140 encuestas en
unidades urbanas y 96 encuestas en unidades rurales, y el Aval Ciudadano cada cuatrimestre
aplicara 140 encuestas en unidades urbanas y 36 en unidades rurales.
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1

1

1

1

1

1

1

1

i

1

i El calculo de la proporcidn en cada area sera considerando el total de encuestas a aplicar en la
' unidad, en este ejemplo la muestra se distribuye de la siguiente manera:
i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Area Célculo de proporciéon Redondeo
Hospitalizacion 1250/ (1250+1637+1150) = 0.3096 0.3096 x 140 = 43.3490 43
Consulta Externa 1637 / (1250+1637+1150) = 0.4054 0.4054 x 140 = 56.7698 57
Urgencias 1150/ (1250+1637+1150) = 0.2848 0.2848 x 140 = 39.8810 40
Total 140




