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1. Ficha indicador
CONCEPTO | DESCRIPCION
INDICADOR DE RESULTADO
1 Estandar ¢A qué estandar pertenece el indicador?
) MISP 1 IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE
;/Qué problema existe en relacion al servicio involucrado?
2. Problema (palabras clave recursos, procesos, quejas, errores, falta de
détectado informacion, equipo médico, personal del area, etc.)

NOTIFICACIONES DE ERRORES EN LA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE EN ALGUN SERVICIO DE LA ORGANIZACION

3. Nombre del

Nombre clave y representativo de lo que queremos medir. Que
empiece con cualquiera de las siguientes palabras: nUmero
de.... Porcentaje de.....tasa de.....

indicador NUMERO DE NOTIFICACIONES RECIBIDAS POR INCORRECTA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Indicar la formula matematica que se empleara para medir el
4.Algori indicador, ejemplo:
JAlgoritmo

= Numero de notificaciones de pacientes identificados
incorrectamente

5. Descripcion
(;Qué nos dice?)

;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.

DESCRIBE EL ERROR EN EL PROCESO DE ADMISION AL INGRESO
DEL PACIENTE

6. Objetivo

;Qué se pretende con este indicador?

DISMINUIR ERRORES EN EL PROCESO DE IDENTIFICACION
;Cual es la meta al aplicar este indicador?

EL 100% DE PACIENTES IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE

7.Alcance

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

AREAS CLINICAS Y NO CLINICAS DE LA ORGANIZACION

;Qué areas del hospital estan involucradas?

TODAS LAS AREAS
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;Los pacientes y familiares estan involucrados?
S|
Indicar los pasos a seguir para.
a) Medir el indicador: CALIDAD, FORMATOS DE
NOTIFICACION, CEMA, MENSUAL.
b) Recolectar los datos: CALIDAD, FORMATOS DE
NOTIFICACION, CEMA, 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?
CALIDAD
;Quién es el responsable de revisarlo para proponer mejoras?
COCASEP

8. Proceso (método)
de obtencién

10. Responsable

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

La coordinacién de calidad es responsable de brindar atencion y seguimiento a las notificaciones presentadas en
la organizacion con apego al procedimiento de notificacion de eventos relacionados con la seguridad del
paciente descrito en el sistema de notificacion y analisis de eventos relacionados con la seguridad del paciente
(CEMA-PR-CA-SNE-05) , concentra la informacion en un reporte general (CEMA-RG-CA-NMEC-09) Reporte de
notificaciones y manejo de cuasifalla, evento adverso y evento centinela) archivo que se encuentra bajo
resguardo de la misma area.

De igual manera la informacion se encuentra de manera fisica en una carpeta interna del area de calidad CEMA.
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FOLIO DE| PACIENTE TIFO DE E¥YEN ECRIPCION DEL EY, ACCIONES OE DE RESPO QUE
EI E¥YEM El El EI El REP I ATE| EFENE ABL NOTIFI
El paciente contaba con 2
Se realiza el reporte de expedientes en sistema 121E0117E
fusionar dos expedientes y 1BHEIT se revisan ambos
que =& encuentran en contaban con nombre completo Error en la
CEMA- Ledezma Crellana histoelin con apellido =e diferenciaba por una letra en identificacié Areamedica
MNMCEAEC- | 050412013 . N Cuasifalla materno similar de su apellido materno pero conla | 0500402013 | 030412013 Admisidn 1 Archivo
Adrian Alejandro N N N P n del .
20M3-02E paciente, misma edad y misma Fecha de nacimiento, se ) clinico
misma fecha de procede a revisar ficha escolar paciente.
nacimiento, mismos del alumno y se determina que el
nombres y apellido paterno. expediente correcto es &l
18101517 =2 procede a realizar
El paciente contaba con 2
enpedientes en sisterna CEMA-
023686 y 0079 se revisan ambos
expedientes, lainformacion de la Error enla "
CEMA- Carrera Garcia Cruz N Se reportala duplicidad de ficha de identificacidn (nombre identificacia i HArea mgdlca
MMMCEREC- 14042013 A Cuasifalla " L 150442013 | 16/04/2019 Admision ¢ Archivo
02T Alejandro enpedients, completoy fe_cha de naclmlent_o] n_del slinica
y =& determina que al ser perfil paciente.
empleado el expedients correcto
ez el 0073, =& procede a fusionar
enpediente.
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3. Algoritmo
Se debe colocar la formula matematica declarada para el indicador.

= NUmero de notificaciones de pacientes identificados incorrectamente

4. Resultados del algoritmo
Colocar el algoritmo con los resultados de los meses que se van a presentar

ENERO 2021

Numero de notificaciones de pacientes
identificados incorrectamente. =0

5. Representacion grdfica por frecuencia de revision
Esquematizacion de los resultados del algoritmo.
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ERROR EN LA IDENTIFICACION DE UN PACIENTE
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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.

En el mes de Enero no se recibid ninguna notificacion por incorrecta identificacion del paciente. Se desea
permanezcan asi las notificaciones por este tipo de evento.
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