
 

SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA 
 CENTRO DE EXCELENCIA MÉDICA EN ALTURA  

 

INFORME DE INDICADOR DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Departamento / Área: 
Calidad CEMA 

Vigente a partir de: 
Diciembre 2018 

Clave:  
CEMA-RG-CA-II-13 

Versión:   1.0 Página 1 de 6 

 

Elaboró 
 

 
 

L.A. Rosa Angélica Bejarano López 
COODINADORA DE CALIDAD 

Revisó 
 
 
 

MCD. Vicente Moreno Calva 
DIRECTOR DE CALIDAD 

Libero 
 
 
 

DRA. Gabriela Murguía Cánovas 
DIRECTORA GENERAL DE CEMA 

Este documento es propiedad de Clínica de Medicina Deportiva S.A.  de C.V. 

 

 

1. Ficha indicador 
 
 

 

CONCEPTO DESCRIPCIÓN 

1.Estándar 
MCI.1.1 MEDICIÓN DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL 
PACIENTE  

2. Problema 
detectado 

¿Qué problema existe en relación al servicio involucrado?  
La participación del personal en responder el cuestionario de cultura 
de seguridad del paciente. 

3. Nombre del 
indicador 

Nombre clave y representativo de lo que queremos medir. 
Porcentaje de personas que respondieron el cuestionario de cultura 
de seguridad del paciente 

4.Algoritmo 

Indicar la fórmula matemática que se empleara para medir el 
indicador, ejemplo: 
= Total de personal que aplico el cuestionario ___  
   Total de personal en plantilla  

5. Descripción 
(¿Qué nos dice?) 

¿Qué nos dice el indicador?,  
Nos permite identificar el porcentaje de personal que participo en 
responder el cuestionario de cultura de seguridad del paciente. 

6. Objetivo 

¿Qué se pretende con este indicador? 
Identificar las áreas ausentes en la participación del cuestionario. 
¿Cuál es la meta al aplicar este indicador? 
Que responda el 100% de personal en plantilla. 
¿A dónde se quiere llegar con este indicador? 
A medir la cultura de seguridad del paciente de la organización.  
¿Cuál sería un estado ideal del servicio o proceso? 
Que todo el personal responda el cuestionario para detectar más 
ampliamente nuestras áreas de oportunidad. 

7.Alcance 

¿Quiénes están involucrados con el proceso que se está evaluando? 
Todo el personal clínico y no clínico de CEMA  
¿Qué áreas del hospital están involucradas? 
Todas las áreas de CEMA 
¿Los pacientes y familiares están involucrados? 
No directamente, ellos son quienes reciben las acciones de mejora 
de seguridad del paciente. 
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2. Recolección de datos 
 

La coordinación de calidad es responsable de construir la logística de aplicación del cuestionario de cultura de 
seguridad del paciente al personal de CEMA, la recolección de datos se obtiene por dos vías una a través del 
cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente en hospitales de México (CEMA-RG-CA-CCS-08 V.1.0) que 
se aplica al personal de operaciones y debe ser capturada en la liga, la base de datos de resultados con el total 
de personal que respondió es proporcionada por el área de Tecnologías de Información una vez culminado el 
tiempo de aplicación del cuestionario. 
 De igual manera la información se encuentra de manera física en una carpeta interna del área de calidad 
CEMA. 
 
 
 
 
 

8. Proceso 
(método) de 
obtención 

Indicar los pasos a seguir para. 
a) Medir el indicador: área de calidad, cuestionario electrónico 

de cultura de seguridad, CEMA, semestral. 
b) Recolectar los datos: área de calidad, cuestionario electrónico 

de cultura de seguridad, CEMA, semestral 
c) Analizar la información obtenida: área de calidad, 

concentrado de resultados de cuestionario de cultura de 
seguridad, comité COCASEP, semestral. 

Para cada uno de estos puntos piensa en lo siguiente: quién, cómo, 
dónde y cuándo. 

9. Frecuencia de 
revisión 

Semestral 

10. Responsable 

¿Quién es el dueño del indicador? 
Área de calidad 
¿Quién es el responsable de revisarlo para proponer mejoras? 
Comité de COCASEP 

 
 

Elaboró: 
Puesto: 
Fecha de elaboración: 

Revisó: 
Puesto: 
Fecha de revisión: 
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3. Algoritmo 

Fórmula matemática que se empleará para medir el indicador: 
 
Total de personal que aplico el cuestionario  
Total de personal en plantilla  
 
4. Resultados del algoritmo  

Se presentan los resultados del periodo diciembre 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X 100 

Diciembre 2018 
� Porcentaje de personas que respondieron el 

cuestionario de cultura de seguridad del paciente. 

56 

---------------------------------------- X 100 

70 

= 80% 
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5. Representación gráfica por frecuencia de revisión 

Esquematización de los resultados del algoritmo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SISTEMA INTEGRAL MODELO PACHUCA 
 CENTRO DE EXCELENCIA MÉDICA EN ALTURA  

 

INFORME DE INDICADOR DE CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Departamento / Área: 
Calidad CEMA 

Vigente a partir de: 
Diciembre 2018 

Clave:  
CEMA-RG-CA-II-13 

Versión:   1.0 Página 6 de 6 

 

Elaboró 
 

 
 

L.A. Rosa Angélica Bejarano López 
COODINADORA DE CALIDAD 

Revisó 
 
 
 

MCD. Vicente Moreno Calva 
DIRECTOR DE CALIDAD 

Libero 
 
 
 

DRA. Gabriela Murguía Cánovas 
DIRECTORA GENERAL DE CEMA 

Este documento es propiedad de Clínica de Medicina Deportiva S.A.  de C.V. 

 

 
6. Representación gráfica comparativa 

Esquematización de los resultados del algoritmo por el tiempo de comparación que determine el área 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7. Conclusiones 

 
� En el mes de octubre se realizó un ejercicio con una muestra de 20 personas con el propósito de que una 

persona por área respondiera el cuestionario.  
� De acuerdo al procedimiento para la medición de la cultura de seguridad del paciente (CEMA-PR-CA-

MCSP-02 V.1.0) se construyó la logística para la aplicación del cuestionario al personal clínico y no 
clínico de la organización a través de intranet, en el mes de diciembre para programarlo de manera 
semestral, se determinó un periodo de 4 días para responder el cuestionario. 

� No se logró que el 100% de la plantilla respondiera el cuestionario.  
� El personal no notifico en tiempo que presentaba problemas al accesar al cuestionario. 
� Los líderes de área deben brindar mayor seguimiento para la participación de su personal en actividades 

institucionales. 
� El área de calidad deberá pedir más reportes de monitoreo al área de tecnologías de información para 

que en el tiempo establecido el personal responda el cuestionario.  
� Se considera que para el próximo periodo de aplicación del cuestionario se amplíen los días.  

 


