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1. Ficha indicador
CONCEPTO DESCRIPCION
1.Estandar ¢A qué estandar pertenece el indicador? AOP 8

¢Qué problema existe en relacion al servicio involucrado? (palabras clave
recursos, procesos, quejas, errores, falta de informacién, equipo médico,
2. Problema detectado personal del area, etc.)

Problema en la deteccion del riesgo nutricional en los pacientes que
ingresan a hospitalizacién

Nombre clave y representativo de lo que queremos medir. Que empiece

con cualquiera de las siguientes palabras: numero de.... Porcentaje
de.....tasa de.....
3. Nombre del indicador 1. Porcentaje de riesgo nutricional.

2. Tasa para la valoracion nutricional.
3. Tasa de tratamiento nutricional.

Indicar la férmula matematica que se empleara para medir el indicador,
ejemplo:

# De Px. Cribados( tamizaje) X 100
# De PX. Ingresados u hospitalizados.

%

4.Algoritmo # De Px. Con riesgo nutricional X 100

# De PX. Cribados (tamizaje)

%

%

# De Px. Con tratamiento nutricional X 100
# De PX. Con dx. De riesgo nutricional.

¢Qué nos dice el indicador?, explicar con palabras sencillas y faciles de
comprender lo que se obtiene con el indicador. Escribe sin abreviaturas y
sin palabras técnicas.

Identificacién de riesgo nutricional, valoraciéon y aplicacién de un
tratamiento a pacientes hospitalizados.

¢Qué se pretende con este indicador? Medir el porcentaje de pacientes
6. Objetivo con problemas de desnutricion o en riego de desarrollarlos

¢Cuil es la meta al aplicar este indicador? Deteccidn precoz de

5. Descripcion
(¢Qué nos dice?)
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pacientes con problemas de desnutricion o en riesgo de
desarrollarlo.

¢A dénde se quiere llegar con este indicador? Seguimiento de la
evolucion clinica y estado nutricional del paciente

¢Cudl serfa un estado ideal del servicio o procesor Permitir establecer el
tipo de tratamiento nutricional requerido.

¢Quiénes estan involucrados con el proceso que se estd evaluando?
Nutriologo, paciente y familiar del paciente
¢Qué areas del hospital estan involucradas? Nutricion
¢Los pacientes y familiares estan involucrados? Si
Indicar los pasos a seguir para.
a) Medir el indicador. Area de nutricion
b) Recolectar los datos. Nutriélogo. Por medio de la aplicacion
de una historia clinica nutricional basica al ingreso de cada
paciente a hospitalizaciéon, aplicacion de un tamizaje
nutricional y una historia clinica nutricional exhaustiva al
detectar algin paciente con riesgo nutricional.
c) Analizar la informacién obtenida. Nutridlogo
Para cada uno de estos puntos piensa en lo siguiente: quién, cémo, dénde
y cuando.

7.Alcance

8. Proceso (método) de
obtencién

Definir cada cuando se estard revisando el indicador para evaluar las 4reas
9. Frecuencia de revisién | de oportunidad y tomar acciones de mejora (diatio, semanal o mensual).
Mensual.

¢Quién es el duefio del indicador? Area de Nutricion.

¢Quién es el responsable de revisarlo para proponer mejoras? Nutricion.

10. Responsable
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2. Recoleccion de datos
Se debe indicar y/o demostrar de donde se obtiene la informacidn del indicador

e Historia clinica nutricional Bdsica. * Tamizaje nutricional
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*Historia clinica especializada.

4 ]
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3. Algoritmo
Se debe colocar la formula matematica declarada para el indicador.

e Porcentaje de riesgo nutricional

# De Px. Cribados( tamizaje) X 100
# De PX. Ingresados u hospitalizados.

%

e Tasa para la valoracion nutricional

# De Px. Con riesgo nutricional X 100
# De PX. Cribados (tamizaje)

%

e Tasa del tratamiento nutricional.

%

# De Px. Con tratamiento nutricional X 100
# De PX. Con dx. De riesgo nutricional.
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4. Resultados del algoritmo
Colocar el algoritmo con los resultados de los meses que se van a presentar

MAYO:

¢ DPorcentaje de riesgo nutricional.

. — *100 = 97.43 %
39

e Tasa para la valoraciéon nutricional.

0 *100= 0%
39

e Tasa del tratamiento nutricional.

0 *100 = 0%
0

5. Representacion grdfica por frecuencia de revision
Esquematizacion de los resultados del algoritmo
Porcentaje de riesgo nutricional
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6.-Representacion grdfica comparativa
Esquematizacion de los resultados del algoritmo por el tiempo de comparacion que determine el area
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7.- Conclusiones
Se refiere al logro que se obtuvo con el indicador y/o las mejores logradas.

¢ Durante el mes de Mayo se logro un cumplimiento del 97.43 % en la aplicacion de tamizajes nutricionales
a pacientes ingresados.
¢ Durante este mes no se detectd a pacientes con riesgo nutricional.
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