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SECRETARLA DE SALUD

INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
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OSPITA ONSIDERA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

MASCULINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE RAZONABLE Si Si Si Si CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO RAZONABLE Si Si Si Si CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Si Si Si Si CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO RAZONABLE Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

MASCULINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO BUENO BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

MASCULINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE RAZONABLE Si Si Si Si CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si MUY CLARA

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUEN TIEMPO Si Si Si Si

FEMENINO MATUTINO EXCELENTE BUENTIEMPO Si Si Si Si

FEMENINO MATUTINO . EXCELENTE BUEN TIEMPO Si Si Si Si
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INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE TRATO DIGNO EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
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EXCELENTE 30 100,00 |BUENTIEMPO 26 86.67| | MUY CLARA 25 83.33
RAZONABLE 4 13.33
MALO 0 0.00 CLARA 5 16.67
TARDADO 0 0.00 CONFUSA 0 0.00
NO CONTESTO 0 0.00
EXCESIVO 0 0.00 | | NORECIVIO
TOTAL 30 100 INFORMACION 0 0.00
NO CONTESTO 0 0.00 NO CONTESTO 0 0.00
TOTAL 30 100 TOTAL 30 100.00
- 90.00 8333
CLASIFICACION DE SERVICIO TIEMPO DE ESPERA PARA SER 80.00
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PERMITO HABLAR SOBRE SU
ESTADO DE SALUD 30 0 30 100.00 0
EXPLICO SU ESTADO 30 0 30 100.00 0
EXPLICO SU TRATAMIENTO 30 0 30 100.00 0
EXPLICO SUS CUIDADOS 30 0 30 100.00 0
1.-NINGUNA AREA 30 100.00
2.-RECEPCION 0 0.00
3.-ARCHIVO CLINICO 0 0.00
4.-VIGILANCIA DE DERECHO 0 0.00
5.-AREA MEDICA 0 0.00
6.-ENFERMERIA 0 0.00
7.-TRABAJO SOCIAL 0 0.00
8.-LABORATORIO 0 0.00
9.-RAYOS X 0 0.00
10.-FARMACIA 0 0.00
11.-CAJA 0 0.00
12.-VIGILANCIA 0 0.00
13.-MODULO DE RECEPCION 0 0.00
TOTA 30 100.00
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INFORMACION DE CONSULTA
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