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1. Ficha indicador

CONCEPTO

DESCRIPCION

1.Estandar

Indicador Estadistico

Control de sesiones realizadas por fisioterapeuta dentro del

2. Problema . e
servicio de terapia fisica
detectado
Numero de pacientes atendidos en el mes (primera vez
3. Nombre del P (P y
- subsecuentes)
indicador
Indicar la férmula matematica que se empleara para medir el
indicador, ejemplo:
4.Algoritmo = Numero de sesiones totales del mes- Numero de sesiones

canceladas- numero de sesiones reagendadas- numero de
sesiones no asistio.

5. Descripcion
(¢Qué nos dice?)

Numero de sesiones realizadas en el mes por cada una de los
fisioterapeutas del area.

¢Qué se pretende con este indicador?

Llevar el control de asistencia de los pacientes.

¢Cual es la meta al aplicar este indicador?

Control del nimero de sesiones realizadas en el servicio de
fisioterapia por cada fisioterapeuta.

6. Objetivo s . -
J ¢A dénde se quiere llegar con este indicador?
Mantener y mejorar el promedio de pacientes atendidos en el
servicio de fisioterapia.
¢Cual seria un estado ideal del servicio o proceso?
1200 sesiones realizado mensualmente.
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¢Quiénes estan involucrados con el proceso que se estd
evaluando? Fisioterapeutas del area

7.Alcance ¢Qué areas del hospital estan involucradas?

Admisidn, call center,

éLos pacientes y familiares estan involucrados? Si, pacientes.

Indicar los pasos a seguir para.
a) Medir el indicador: Fisioterapeutas
b) Recolectar los datos: De agenda mensual
c) Analizar la informacion obtenida: cada fin de mes el
fisioterapeuta vacia informacién en base de datos
mensual, donde se aplica el algoritmo para medir el
indicador y se realiza grafica con datos obtenidos.
Para cada uno de estos puntos piensa en lo siguiente: quién,
cémo, dénde y cuando.

8. Proceso (método)
de obtencion

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).

Mensualmente

éQuién es el dueiio del indicador?

Fisioterapeuta

¢Quién es el responsable de revisarlo para proponer mejoras?
Fisioterapeuta encargado de turno matutino/vespertino

10. Responsable

Elabord: L.T.F. Cinthia | Reviso:

Itzel Ordaz | Puesto:
Rodriguez. Fecha de revisién:
Puesto:

Fisioterapeuta

Fecha de

elaboracion: 04

febrero 2021
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AGENDA DE HISTOCLIN POR MES

' | Abrir Expediente | Transferencias de Paciente ~ | Finalizar Consulta (SIS-SS-01P-Bis) | @

HERRAMIENTAS ~ ALMACEN ~ OTROSSERVICIOS ~ ENFERMERIA = CONSULTA | ESPECIALIDADES

Y

Histora
ldentificaciin  Clinica

Exploracion Fisica  C43

Padecimients Actual @ [E8Signes Vitsles D =

Aparatos y Sistemas £, x4 A% Disgnésticos

Abrir Expediente

Historia Clinica
&g Abrir -
=HE I 5 -

sore | car

Buscar Paci
Apellido F:
Apellido P
Apellido M:
Apellido M}
Tombre(s):
Nombre:
Mum. Expey
hum. Exp

No. | Fecha
1 28032
2 281372
3 28032
4 280372
5 2803
6 28137
7 2803
8 280372
9 2803
10 28032
1 28032
12 29032

a

N.

Lo oe ol

© w

Consulta de Citas de Médico
carrar || Buscr
F Opeiones de Fillra émico
Selecsione Medico: |LT.F. CINTHIA ITZEL ORDAZ RODRIGUEZ o] Periode: 01012015 || a EVOT2O1S |- peia!
hvicios
Hora Cita Servicio Num. Exp. Paciente Estaus Cita B
10/01/2019 11:00 TERAPIAFISICA CEMA-021242 MORON FLORES BLANCA ESTELA REALIZADA M L\
100172013 1400 TERAPIAFISICA  CEMAD17110 RODRIGUEZ HERNANDEZ X&VIER REALIZADA N [ fresado
11/01/2019 09:00 TERAPIA FISICA CEMA-022220 FLORES GONZALEZ MARIA GUADALUPE REALIZADA N
11/01/2013 10:00 TERAPIAFISICA CEMA-019312 MUNDO GARCIA FERNANDO REALIZADA N
11/01/2019 10:00 TERAPIAFISICA CEMA-022355 PACHECO ESPINOZA GUILLERMINA REALIZADA N
11/01/2013 11:00 TERAPIAFISICA CEMA-021679 TORRES ESPINOZA ROSA MARIA REALIZADA N
110172019 1100 TERAPIAFISICA CEMA-DOS18 HERNANDEZ DED ACOSTANEDIGAILIS DEL VALLE REALIZADA N z=m | Ef
11/01/2018 11:00 TERAFIAFISICA CEMA-0223228 TORRES MOYAOCTAVIO TONATIUH REALIZADA N :CUENTE NO
110172019 1200 TERAPIAFISICA CEMA-022142 VARGAS LOPEZ ISMAEL REALIZADA N [ECUENTE NOG
11/01/2018 1200 TERAFIAFISICA CEMA-021242 MORON FLORES BLANCA ESTELA REALIZADA M :CUENTE NO
11/012013 1400 TERAPIA FISIC. 7110 RODRIGUEZ HERNANDEZ XAVIER REALIZADA N [FCUENTE NO¢
11/01/201923:00 T PIA FISIC: 176 REYES MARTINEZ CLARA REAGEWDADO N :CUENTE NO ¢
12/01/2013 08:00 TERAFIA FISIC 423 ZURIGA ZAVALA Ms VERONICA REALIZADA N UENTE NO ¢
12/01/2019 10:00 TERAPIAFISICA CEMA-022220 FLORES GONZALEZ MARIA GUADALUPE REALIZADA N ECUENTE NO ¢
12/01/2013 11:00 TERAPIAFISICA CEMA-022388 TORRES MOYAOCTAVIO TONATIUH REALIZADA N UENTE NO¢
120172019 1400 TERAPIAFISICA CEMAD22374 ZAMORAARTEAGA SILVIA REALIZADA N [FCUENTE NO
12/01/2013 23:00 TERAFIA FISICA A-003406 LIRA ALBA SERAPIA EDITH REAGENDADO M UENTE NO( 'L
1201/20192300 TERAPIAFISICA CEMAD21195 MARTINEZ RODARTE ELANCA MARGARITA ‘CANCELADA NO REAGENDADA JU | fCUENTE NO¢
14/01/2019 09:00 TERAFIAFISICA 171100762  Pérez Rojas Xavier Alejandro REALIZADA Al UENTE NO(
14/01/2013 1000 TERAPIAFISICA CEMA13523 PINA GALLEGOS ROMAN REALIZADA N -
14/01/2019 10:00 TERAPIAFISICA CEMA-022355 PACHECO ESPINOZA GUILLERMINA REALIZADA N
140172013 1000 TERAFIAFISICA  CEMA021673 TORRES ESPINOZA ROSA MARIA REALIZADA A

1. Algoritmo
SESIONES REALIZADAS EN EL MES = NUMERO DE SESIONES TOTALES- SESIONES CANCELADAS - SESIONES

REAGENDADAS - SESIONES QUE NO ASISTIERON

2. Resultados del algoritmo

Cinthia

Total

Px PV
Reagendados
Cancelados
No asistio
Realizadas

feb-21

- & X

Yareli Emmanuel Gael febrero

275

7
30
31

4

210

345 174 166
14 8 11
46 12 13
33 12 6

2 3 0

264 147 147

794
29

621
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3. Representacion grdfica por frecuencia de revision

400
350
300
M Total
250
H Px PV

200

M Reagendados
150

W Cancelados
100

™ No asistio
50

m Realizadas

0
Cinthia Yareli Emmanuel

feb-21

4. Representacion grdfica comparativa

B ENERO ™ FEBRERO

663

621

2021

5. Conclusiones
El nimero de pacientes atendidos en la institucion, por cada una de los fisioterapeutas disminuyé comparado
con el mes anterior, el niUmero de pacientes de primera vez disminuyo.
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