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1. Ficha indicador
CONCEPTO | DESCRIPCION
INDICADOR DE PROCESO
;A qué estandar pertenece el indicador?
1.Estandar )
MISP 1 IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE
;/Qué problema existe en relacion al servicio involucrado?
2. Problema (palabras clave recursos, procesos, quejas, errores, falta de
detectado informacion, equipo médico, personal del area, etc.)
FALTA DE APEGO AL PROCESO DE ADMISION
Nombre clave y representativo de lo que queremos medir. Que
empiece con cualquiera de las siguientes palabras: nUmero
3.Nombre del de.... Porcentaje de.....tasa de.....
indicador
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INGRESAN A HOSPITALIZACION
IDENTIFCADOS CORRECTAMENTE EN EL AREA DE ADMISION DEL
MES DE DICIEMBRE
Indicar la formula matematica que se empleara para medir el
indicador, ejemplo: )
4. Algoritmo = NUMERO DE PACIENTES QUE INGRESAN A HOSPITALIZACION
A8 IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE X 100
NUMERO TOTAL DE PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL
PERIODO
;Qué nos dice el indicador?, explicar con palabras sencillas y
L faciles de comprender lo que se obtiene con el indicador.
5. Descripcion Escribe sin abrevi . lab ..
(;Qué nos dice?) scribe sin abreviaturas y sin palabras técnicas.
¢ ) DESCRIBE EL CUMPLIMIENTO DEL PERSONAL DE ADMISION EN SU
PROCESO
6. Objetivo ;Qué se pretende con este indicador?
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EL CUMPLIMIENTO AL PROCESO DE ADMISION

;Cual es la meta al aplicar este indicador?

EL 100% DE PACIENTES IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE EN EL
AREA DE ADMISION

;Quiénes estan involucrados con el proceso que se esta
evaluando?

PERSONAL DE ADMISION, ATENCION AL CLIENTE, LIDERES DE
AREA Y EVALUADORES

;Qué areas del hospital estan involucradas?

ADMISION

;Los pacientes y familiares estan involucrados?

S|

Indicar los pasos a seguir para.

a) Medir el indicador: PERSONAL DESIGNADO, CHECK LIST,
AREA ADMISION, AL INGRESO HOSPITALARIO DE UN
PACIENTE.

8. Proceso (método) b) Recolectar los datos: PERSONAL DESIGNADO, CHECK
de obtencion LIST, AREA ADMISION, MENSUAL.

c) Analizar la informacion obtenida: COCASEP, INFORME
INDICADOR, REUNION MENSUAL.

Para cada uno de estos puntos piensa en lo siguiente: quién,
como, donde y cuando.

Definir cada cuando se estara revisando el indicador para
9. Frecuencia de evaluar las areas de oportunidad y tomar acciones de mejora
revision (diario, semanal o mensual).

MENSUAL

;Quién es el dueno del indicador?

RESPONSABLE DEL AREA DE ADMISION

;Quién es el responsable de revisarlo para proponer mejoras?
COCASEP

7.Alcance

10. Responsable

2. Recoleccion de datos

El personal de admision realiza la captura y recoleccion de datos personales en el momento del ingreso
hospitalario de cada paciente y se evalua de forma aleatoria que el proceso sea cubierto en su totalidad.
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INGRESAN A HOSPITALIZACION IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE X 100

NUMERO TOTAL DE PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL PERIODO

3. Resultados del algoritmo

=NUMERO DE PACIENTES QUE |

NGRESAN A HOSPITALIZACION IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE X 100

NUMERO TOTAL DE PACIENTES OBSERVADOS DURANTE EL PERIODO

21 = 5% REGISTROS HOSPITALARIOS INCORRECTOS

1
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4. Representacion grdfica por frecuencia de revision

Esquematizacion de los resultados del algoritmo.

DICIEMBRE

INCORRECTOS
5%

EVALAUDOS
95%

5. Representacion grdfica comparativa
Esquematizacion de los resultados del algoritmo por el tiempo de comparacion que determine el area

Elaboro Valido
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PORCENTAJE DE PACIENTES IDENTIFICADOS
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Conclusiones

Se refiere al logro que se obtuvo con el indicador y/o las mejores logradas.

® Se les explico el proceso correcto de ingreso hospitalario y la importancia de la captura correcta y
completa de los datos y los riesgos y consecuencias que estos pudiera presentar si se llegara a tener
errores o una mala captura.
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