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Propésito

Estandarizar la operacionalizacién para el levantamiento, registro y monitoreo de Indicadores de Calidad
en Salud (INDICAS) para enfermeria, ademas de darle seguimiento mediante el establecmento de
mejoras.

Alcance
A nivel interno aplica a la Subdireccién de Enfermeria.

A nivel externo aplica a la Comisién Permanente de Enfermeria de la Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud (DGCES).

Politicas de operacién, normas y lineamientos
Es responsabilidad del Coordinador de Mejora del Cuidado en Enfermeria, realizar la operacionalizacion
cuatrimestral para la aplicacién de las cédulas del sistema INDICAS:

Es responsabilidad del personal administrativo de la Subdireccion de Enfermeria mantener la carpeta de
INDICAS con los diferentes formatos para su llenado. (Ver Anexo 10.1 F1-MMVOE/02 Cumplimiento de
los criterios bésicos en la ministracion de-medicamentos via oral, Anexo 10.2 F1-PIVUPSVI/02
Cumplimiento de los criterios basicos en la prevencién de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada, Anexo 10.3 F1-PCPH/02 Cumplimiento de los criterios basicos en la prevencion
de caidas a pacientes hospitalizados, Anexo 10.4 F1-VCVI/02 Vigilancia y control de venoclisis
instalada, Anexo 10.5 Cumplimiento de los criterios basicos en la prevencién de ulceras por presion a
pacientes hospitalizados F1-PUPPPH/02).

La muestra de los indicadores |a obtendra el Coordinador de la Mejora del Cuidado en Enfermeria con
base a la tabla muestral.para los indicadores de area de enfermeria en segundo nivel referida en el
cuadernillo INDICAS V. ll. (Ver. Anexo 10.6 Tabla muestral para calculo de la muestra de los indicadores
de calidad en enfermerla)

Es responsa_bilidad del personal supervisor que reciba el memorandum, publicar en el corcho de
comunicacion de la oficina de supervision, la informacion relacionada con la operacionalizacion de
INDICAS para observacion y aplicacion de los supervisores.

Es responsabilidad del personal administrativo de la Subdireccion de Enfermeria, la captura de la
informacion en el sistema electrénico INDICAS a partir de la semana 15 semana del cuatrimestre
correspondiente, segun tabla de operacionalizacion de indicadores. (Ver Anexo 10.7 Operacionalizacion
de indicadores de calidad).
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Las cedulas del sistema INDICAS seran aplicadas por supervisores en enfermeria o a quien ellos
deleguen, siempre que tengan el conocimiento para su observacién y llenado.

El personal de enfermeria evaluador debera notificar al personal de enfermeria operatlvo que se llevara
a cabo la medicion de los indicadores.

La obtencion de la informacion para el llenado de las cédulas del sistema INDICAS debera realizarse de
manera directa por el evaluador a través de entrevistas, observacion y de. manera indirecta en el
expediente clinico y hoja de registros clinicos de enfermeria, mediante. la integracion de los 6
indicadores de calidad en enfermeria, actualizado en el 2017 por la Coordinacién de Mejora del Cuidado
en Enfermeria.

Es responsabilidad del personal supervisor de enfermeria, evaluar con ifhparcialidad, objetividad y
confiabilidad, cumpliendo cabalmente las instrucciones de llenado del instrumento de medicion y
abstenerse de intervenir en el procedimiento, brindando en todo momento, seguridad al observado.

El Coordinador de Mejora del Cuidado en Enfermeria debera realizar las siguientes operaciones para la

determinar el nimero de evaluaciones a realizar: _

e Numero de muestras por turno (c): Dividir (b), entre la constante de 3 que significa el nimero de
turnos que labora el personal de enfermeria en-24 horas, para obtener el nimero de aplicaciones en
cada turno.

» Seleccidn aleatoria y sistematica de la muestra (d): Para ellos debera de tomar en cuenta el intervalo
de seleccion (k), contando a-los pacientes y seleccionando a aquellos a los que corresponda el
numero de intervalo hasta completar el tamafio de la muestra.

El indicador de Trato Digno de los'Servicios de Enfermeria lo evaluara el personal del Staff de Calidad
del HRAEB, bajo la misma.operacionalizaciéon y metodologia aplicada en el resto de los indicadores de
calidad en enfermeria.

Es responsabilidad de los ingenieros del Sistema INDICAS Il del Estado de Guanajuato, dar
mantenimiento ala plataforma para la captura de informacion en el equipo de cémputo especifico.

El personal responsable del Sistema Nacional de Calidad en Salud determina en cada uno de los
indicadores la ponderacién que permite semaforizar los resultados de la siguiente manera:

e 100 verde.

e 95 amarillo.

e 90 rojo.
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4.0 Descripcion del procedimiento
: Responsable:
1.0. Solicitud de ingresos hospitalarios Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

1.1 Solicita telefénicamente al personal de estadistica el nimero de ingresos de pacientes (Universo)
del cuatrimestre anterior al de la operacionalizacién para determinar el tamafio de la muestra de
formatos de recoleccién de datos a aplicar. :

Responsable:
Etapa 2.0 Determinacion del tamano de la muestra Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

2.1 Identifica en la tabla muestral para los indicadores del area de enfermeria, el nimero de
pacientes que formaran el tamafio de la muestra (n)
» Tabla muestral para los indicadores del area de enfermeria.

2.2 Calcula el nimero de muestra por semana: N
Tamafio de la muestra (n)

a.= e : 7 : ; P
Numero de semanas en las que se realizara el levantamiento de la informacién (x)

Tamano de la muestra (a)
" Dias'de la semana (7)

2.3 Obtiene el numero de muestras por dia: b'=

Muestras por dia (b)
Numero de turnos (3)

2.4 Determina muestra por turno: ¢ =

Universo (N)

2.5 Calcula el intervalo de seleccion: K =
Muestra (n)

Responsable:
Etapa 3.0 Envio de memorandum Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

3.1 Elabora y envia. memorandum via correo electrénico al personal de supervision de forma
personalizada, para.informar sobre el nimero de evaluaciones a realizar.
e Memorandum.

3.2 Envia memorandum con acuse al personal de supervision para la notificacion de aplicacion de
formatos de INDICAS, de acuerdo con politica 3.4.
e Memorandum.

* Acuse.
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Responsable:

Etapa 4.0 Recepcién de memorandum Personal de Supervisin

4.1 Recibe memorandum y firma el acuse.
e Memorandum

4.2 Publica la informacion en el corcho ubicado en la oficina de supervision para: observacion y
aplicacion de todos los supervisores.
e Memorandum.

Etapa 5.0 Aplicacion de las cedulas de INDICA asignadas por | Responsable:
turno Personal de Supervision

5.1 Realiza las evaluaciones y llena los formatos de recoleccién de datos de INDICAS de manera
semanal, con base a la operacionalizacion.
e Formatos de recoleccién de datos.

5.2 Entrega evaluaciones al personal administrativo de la Subdireccion de Enfermeria de manera
semanal para su captura. '
e Formatos de recoleccion de datos.

Responsable:
Etapa 6.0 Recepcién y validacion de la informacion Personal Administrative de |Ia
Subdireccién de Enfermeria

6.1 Recibe y valida el correcto llenado de las cedulas INDICAS.
e Formatos de recoleccion de datos.

¢Las cedulas se encuentran debidamente requisitadas?
Si: Archiva las encuestas de manera temporal para su posterior captura. Pasa a la etapa 7.0.
No: Regresa la cedula para su correcto llenado. Pasa a la etapa 5.0.

Responsable:
Etapa 7.0 Captura de informacion en la plataforma Personal Administrativo de Ila
Subdireccién de Enfermeria

7.1 Apertura la pagina de la plataforma del sistema de informacion para indicadores de calidad en
enfermeria y captura la informacién de los formatos de recoleccion de datos.
o Plataforma digital del Sistema Nacional de Indicadores.

Responsable;
Etapa 8.0 Impresion de resultados de INDICAS Personal Administrativo de Ia
Subdireccion de Enfermeria

8.1 Descarga los resultados cuatrimestrales de los INDICAS y los imprime.
e Reporte de indicadores.
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8.2 Entrega impresos a la Coordinador de Mejora del Cuidado en Enfermeria.
e Reporte de indicadores.
Responsable:
Etapa 9.0 Anélisis de resultados de INDICAS Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

9.1 Revisa los resultados de los INDICAS.

¢ Los resultados de los INDICAS estan por debajo del 95% de apego?
Si: Pasa a la etapa 10.0.
No: Pasa a la etapa 11.0.

Responsable:
Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

Etapa 10.0 Difusién de resultados de INDICAS en los servicios
de hospitalizacion

10.1 Publica los resultados impresos en los corchos de cada uno de los servicios de hospitalizacion,
oficina de supervisién y Subdireccién de Enfermeria para‘la observacién de todo el personal de
enfermeria.
¢ Reporte de Indicadores.

Responsable:
Etapa 11.0 Establecimiento de planes de mejora Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

11.1 Elabora diagrama causa — raiz para determlnar las posibles causas del desapego en los
indicadores que apliquen.
e Diagrama causa - raiz.

11.2 Elabora planes de mejora con base a los resultados cuatrimestrales de los INDICAS.
¢ Planes de mejora: “INDICAS II".

Responsable:
Etapa 12.0 Convocatoria para presentar resultados Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

12.1 Convoca por correo electrénico al personal Jefe de Servicio y Supervisores de Enfermeria para
la presentacion de resultados.

Responsable:
| Etapa 13.0 Presentacion de resultados Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

13.1 Presenta resultados cuatrimestrales de INDICAS, planes de mejora y consensa con el grupo.
o~ Diagrama causa - raiz.
¢ Planes de mejora.

13.2 Registra acuerdos y compromisos y le da seguimiento.
o Bitacora de minutas.
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Etapa 14.0 Elaboracién de informe a la Subdireccion de Respons

Enfermeria

able;

Coordinador de Mejora del Cuidado
en Enfermeria

14.1 Concentra la informacién y realiza graficos comparativos.
e Informe de resultados de INDICAS.

14.2 Envia los resultados a la Subdirectora de Enfermeria para su revision.

¢ |Informe de resultados de INDICAS.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Guia técnica para la elaboracién de manuales de procedimientos de

Cadigo (cuando aplique)

la Secretaria de Salud. Septiembre 2013 Nezplea
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta No-Aplica
Especialidad del Bajio. i
Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del No Apliéa'
Bajio. D.O.F el 29 de noviembre de 2006. N
Evaluacién de la Calidad de los Servicios de Enfermeria. Tres

indicadores de aplicacion hospitalaria. Direccion General de Calidad y Nlol Aplica
Educacion en Salud. Comisién Interinstitucional de Enfermeria. Julio | :

2003.

INDICAS V. Il. Cuadernillo 2009. Segundo Nivel de Atencion. No Aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente No Aplica
clinico. DOF 15 de octubre del 2012.

7.0 Registros

Registros

Tiempo de Responsable de
conservacion conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion tnica

Cumplimiento de los criterios
basicos en la ministraciéon de 1 ano
medicamentos via oral

Subdireccion de
Enfermeria

F1-MMVOE/02

Cumplimiento de los criterios
basicos en la prevenciéon de

Subdireccion de

infecciones de vias urinarias en frano 2 F1-PIVUPSVI/02
) : Enfermeria
pacientes con sonda vesical
instalada
Cumplimiento de los criterios ; i
basicos en la prevencion:. de 1 afio Subdlrecmop de F1-PCPH/02
: . . - ndh Y Enfermeria
caidas a pacientes hospitalizados
ylgllan0|a y control de venoclisis 1 afio Subdlreccmrj de F1-VCVI/02
instalada Enfermeria
Cumplimiento. de los criterios
t?a5|co_s en la _:‘prevencno‘n de i ai Subdlreccmp de F1-PUPPPH/02
Ulceras por presién a pacientes enfermeria
hospitalizados
Plataforma " digital del Sistema ; :
Nacional de Indicadores Indeterminado DGCES No Aplica
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8.0
8.1

8.2

8.3

8.4

Glosario

Comisién Interinstitucional de Enfermeria (CIE): Actualmente Comisiéon Permanente de Enfermeria, es
un cuerpo colegiado asesor de la Secretaria de Salud, que tiene por objeto conducir y analizar las
acciones y actividades que se emprendan en materia de enfermeria, a fin de contribuir al mejoramlento de
la calidad y eficiencia de los servicios de atencion a la salud.

Indicador: Son puntos de referencia, que brindan informacion cualitativa o cuantitativa, conformada por
uno o varios datos, constituidos por percepciones, nimeros, hechos, opiniones.o medidas, que permiten
seguir el desenvolvimiento de un proceso y su evaluacion, y que deben guardar relacién con el mismo.

Indicadores de los Servicios de Enfermeria: Son instrumentos de medicion, basados en hechos y
datos, que permiten evaluar la calidad de los procesos y servicios, para garantizar las condiciones
indispensables para que los cuidados que proporciona el personal deenfermeria se brinden con
oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el sistema.

Intervalo de la muestra: Es un par o varios pares de niimeros entre los cuales se estima que estara cierto
valor desconocido con una determinada probabilidad de acierto; | '

8.5

8.6

8.7

Poblacion Objetivo: Pacientes hospitalizados de las especialidades médico — quirtirgicas.

Tamario de la muestra (n): Nimero de pacientes identificados en la tabla muestral.

8.8

Universo: Total servicios que desean participaren la medicién de los indicadores.

Universo de trabajo (N): Total de pacientes. registrados como ingresos durante el cuatrimestre anterior
en el servicio a evaluar.

9.0 Cambios de esta version

Nimero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

00 " No Aplica No Aplica

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Weuiie, deli_lseo:grr;o Hemdndez M.E. y A.S. Ma. Antonia Ruvalcaba Dr. Carlos Tena Tamayo

Cargo-Puesto:

Enfermera Especialista er

Subdireg{ora de ﬁhferm‘e;.ﬂ{a

Director General

— f —— =
Firma: % \(’% rf/:'. pe——""" et N
Fecha: Diciembre 2017 /‘/Diciembze’2017 Diciembre 2017




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS SO
L HRAEB-PR-SE-
e COORDINACION DE MEJORA DEL CUIDADO EN ENFERMERIA SEE-O1
Rev. 0
PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA OPERACIONALIZACION DE | e
INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD EN ENFERMERIA ALTA ESPECIALIDAD Hoja: 12
10.0 Anexos

10.1 F1-MMVE/02 Cumplimiento de los criterios basicos en la ministracién de medicamentos via oral

Desprenda en caso de que la Jurisdicsidn ingrese los catos

SI CALIDAD | Y

SSSTE

FA-MMVOET2

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

FORMATO DE RECCLECCION DE DATOS
NOMERE DE LA UN'DAD:
ESFECIALIDADES MEDICAS D

TIPO DE UNIDAD: FECHA DE ELASORACIAN: :

SERVICIQ O AREA QUE SE EVALUA:

ESFECIALIDADES QUIRURGICAS D

Fugmie: Srouesios 3 oacierars nospaizaan

4. Jwerica que ke
calaz cel reg s

L ilendan
St reskamentas i

; -
Fadenlz e ractaments ¥
& ramoe 38 vemase agvertcen | memprikewia | 6gdesoemme jemr sl
sackerx i 2 1. pusenz a5ty y rees ce saces merts cwtegevems | crocesmiaer
= B e otk welevaz wgra v * e
i, cingRa o 13 oroen medicaT can H mAIArertsT esladesayT
o e CLAVEDE, NuERCCE
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10.2 F1-PIVUPSVI/02 Cumplimiento de los criterios basicos en la prevencién de infecciones de vias urinarias
en pacientes con sonda vesical instalada.

Desorenda en caso ds que |a Jerisdiccion ingrese jos datos :1.PNUP5UUD2‘ ‘
@ INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD hiEl
INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS -
CALIDAD is557% EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA IMSS
TIPO DE UNIDAD: FECHADEELABORACION: ([

FORMATD OE RECOLECCION DE DATOS
SERVICIO C AREA QUE SE EVALUA:

NOWERE DE LA UNIDAD;

ESPECIALIDADES MEDICAS D E3FECIALIDADES QUIRJRGICAS I:l

Fugnle: pacientes en hospitalizac'én con sonda vesizal instalasa,

Turs 23 o < Eisziems Hag ;. . - T ,:c':ﬂ . ’
N |ercmore Leerern | emesientn | <ol il sexacel | wentfdént | er s i FOCEE | o enden Intecen oacierte? sserls s THmISE
* b ol sackric? Eneciada® iy MK g
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10.3 FI-PCPH/02 Cumplimiento de los criterios basicos en la prevencién de caidas a pacientes hospitalizados.

Desprenda en caso de que I Jurisciccion ingrese los datos

[P
@ INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE PREVENCION DE CAIDAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS . ek
CAL[DAD ISSSTE Im T

FORMATO DE RECOLECGION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACION: ;
NOMERZ DE LA UNDAD:, SEAVICIS O AREA QUE SE EVALUA:
ESFECIALIDADES MEDICAS D ESFECIALIDADES QUIRURGICAS D
Fuenie: pacienies en hospitslizacidn
T T x - : i €. jRevaixay quea
VAN VRGETIICE | I Eclneceans pande | 3. LRI e macs e | 5 eOmenta scon E use & 3 7. ;RiEcleya precencas
o | cewz | Cwe | e | nciiesecespoe s b bl o A L L e cel eeciooy . Juehusibne | swendicerocameo
No.| M= ruEr &% & & ¢l pacent CuniE W | 2 enfrmeria ceatuerca 3 P2 aEencaICEl : o SHRMErlos £33 CeaTermera papeca; | ICTRNE CUE Sresee A
N 3 epanzia resniaana” res0 ok 2" AT seg.ncadcel Jacieme? € € 1008 CUCI0% T
=emgrve | emermer | wxostiens sl i
E s ND E] ] ] =] St [E] 51 ND S NG ] NC
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10.4 FI-VCVI/02 Vigilancia y control de venoclisis instalada
Cespranca en caso de que |a Jurisdiceitn ingrese ios datas F1-WCV102

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
NOMERE DE LA UN:DAD:

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA

TIPO DE UNIDAD:

ESFECIALIDACES MEDICAS D

ESPECIALIDADES QUIRUREICAS D

FECHA DE ELAZORACION:
SERVICIO O ASEA QUE SE EvaLla:

_Fuyeris: pagjenies an noepitsliza~2= cnp vy instalads
Tum
T 5 = - 1, . I Lassusnerta s < Hepcoea : ¥ | & 2= camtar 56 encuera 74 < .
o v (| | | bR | demrm” NS | oy eeren | TSt | R
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10.5 F1-PUPPPH/02 Cumplimiento de los criterios basicos en la prevencién de Ulceras por presion a
pacientes hospitalizados.

Despranda en case de que |2 Jurisgiceion ingrese los datos

SI @ INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
CALIDAD |

INDICADOR DE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

SSSTE, A PACIENTES HOSPITALIZADOS
FORMATO DE RECOLECCION OE DATOS TIPO DE UNIDAD: FECHR DE ELAZDRACION: )
NOMERE DE LA UNIDAD: SSRVICIC C AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALIDACES MEDICAS D ESFECIALIDADES QUIRURGICAS D
Fuente: packentes ec hosolaizacién
Twme 1. gvalirayregetafacioe | 2 Eoabece @ par g i ik 2 £ jRevaora y realueld o8
w | sewo | cow | e | SSresmersdwown | olmameyessmam | 3 gurieaes semercs SRy | oo o esio oepicer
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10.6 Tabla muestral para célculo de la muestra de los Indicadores de Calidad en enfermeria.

TABELA MUESTRAL PARA EL LEVANTAMIENTO DE LCS DATOS DE LOS INDICADCRES DE ‘“MINISTRACION DE MEDICEMENTOS ViA ORAL, WENOCLISE
INSTALADA Y TRATC DIENG™ EN ENFERNERIA

IC= 95%, p= 50%, q=50%, e= 5%

mTEg.’\éMLO T.;:ﬁﬁﬂ JNTE;;EW:LO TJ;’;LL.‘;U IHTEg.'é'ALO T.g.;!i;m INTERVALO DE T»I‘.J.Pg:‘:.jo INTERVALO B TADEJIALF? INTERVALO DE T;léh?ib
= =t UNIVERSO UNIVERSO . UNIVERSC -

UKIVERSD | MUESTRA | UNIVERSO | MUESTRA | UNIVERSO | MUESTRA MUESTRA MUESTRA MUESTRA
11-20 9 287 =280 185 £51-560 228 £71-580 207 1241- 1260 284 1851 -1870 24
21-20 27 201300 1e8 5681-3570 222 £31-850 226 1261- 1280 205 1871 - 2000 322
N -40 B 301-310 | £71-3530 231 E21-820 280 1281- 1300 285 2001 - 2020 223
41-50 44 5‘1: =310 w4 581-480 232 B11-050 270 1201- 1320 287 28012020 324
S1-£0 < ¥=-332 W7 S81-200 o) o1 -220 N 1321-1340 285 2021 -2140 325
g1-70 £ 351-340 =y 801-810 238 g21-230 72 1241- 1860 280 2141 - 2180 pers]
T1-80 g8 ¥ -350 122 811-820 237 f21-g40 3 1361 - 1380 300 2181-2230 27
21-20 72 351 -382 =l 621-830 232 41-020 274 1381 - 1400 301 2237 -2230 328
21~100 7 361 -370 12 831-840 240 831-4970 25 1401- 1420 302 2281 - 2300 3ze
131-110 g5 371-3E0 1 1-850 241 271-420 278 1221 - 1440 303 2301 -2350 320
111 =120 21 381-380 183 251 - 280 243 £81-1000 27 14411470 304 "3..‘7 - 2400 23
121130 & 321 -400 165 861-870 244 10211210 278 1471 - 1480 30% 1- 2450 332

131 -140 102 431 - 410 128 €71 -8l 245 1011 - 1820
141 -120 107 411-420 200 281 =200 47 1021 - 1020

1481 - 1520 308 2451 - 2600 33
1521-1540 307 2507 - 2600 322

131 - 180 112 421-432 202 £91-700 242 1241 - 1050 1341 - 1550 308 2601 - 2650 3%
121-170 117 431440 05 701-710 248 1051 - 1080 1561 - 1800 308 2651 - 270 233
171 - 180 122 Hi1—450 207 T =720 250 1081 - 1020 1801 - 1820 310 27071 - 26800 3w
181180 127 451 - 482 209 721-730 251 1021 - 1280 1221- 1640 311 2601 - 2830 33

181-200 131 421 -470 211 731-7£0 283 1021 - 1110 1641 - 1870 312 2851-2550 238
201-210 138 i 2 213 T41-730 284 1111-1120 1871 - 1700 315 2851 -3 240
211-220 140 | 0 215 751 =760 28E 1121-1120 17011750 314 30071 —=&000 350
221-230 145 421-500 A7 761-770 252 1141- 1180 1731 - 1780 35 4001 - 5020 258
231 -220 7 £01- 510 218 771-780 257 1181 - 117¢ 1761 - 1800 318 5001 — 6020 281
2&1-2350 151 511-820 220 781-780 268 11711180 1201 - 1830 7 8007 -7000 34
231 -280 155 521- 530 222 781-200 288 181 -1210 281 12331 - 1860 31E 7001 —8000 229
281 -270 158 531540 224 201-310 250 1211= 7220 262 1261 - 1900 318 E0C1-2000- =]
271-220 161 541-550 228 211-2370 262 1221 - 1240 283 1501 - 1850 320 2001 - 15000 274
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10.7 Operacionalizacion de Indicadores de Calidad.

ado -Seccion1-

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

OPERACIONALIZACION DE INDICADORES DE CALIDAD DE MAYO A AGOSTD DEL 2017

MES SEMARA FECHA T4 ™ ™A NE JACUMULADA | TOTALES
DILRNA
SCNDA
VESICAL
IMSTALADA,
1 2 8 4 5

1 SEMANA DGl 12 1 2 3 4 3 119

2 SEMANA 13815 2 3 4 5 1 110

Mayo 3 SEMANA 202126 E 3 5 1 2 110
4 SEMANA 278102 < 3 1 2 3 110

5 REMANL 03 gl08 5 1 2 3 4 110

5 SEMANA 103l 16 1 3 3 4 3 110

Junie 7 SEMA 175123 2 3 4 E ] 110
8 SE 248130 3 4 3 1 ] 110

& Saném 01307 4 3 1 2 3 118

10 SEMANS 08al 14 5 1 2 3 4 118

Htis 11 SEMANA 153121 1 2 3 4 5 110
12 SEMANA 12 8l 2 3 3 5 1 110

13 SEMANA 28 al D4 3 4 3 1 2 110

14 SEMA D5 ar1l 4 3 1 2 3 110

Agosto 15 SEMANA 128l 18 ] 2 3 4 110
16 SEMANA CAPTURA EN EL SISTEMA INDICA 1650
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10.8 Ejemplo para calcular la muestra

SIMBOLO

N = Universo

n =tamafio de la muesta

a= registroz par semana

b = registras por dia

€ = registios por turno
K = Intervalo de zeleccion

Numerar a los pacientes del
\  uncal nimero de intervalo

x =B semanas

a7 dizs=b e

b3 wmor = ¢ 63 =2

Nn=K

FORMULA DESARROLLO
2000
Erad A e - o
P BT R R e ST
a=40

=0/7= 5.7 redondesra 6

2000322 =6

Cada paciente con el nimera
de Imervalo Integrara [a muestra }
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