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1.0 Propésito

1.1 Operacionalizar y estandarizar los Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS II), a través de su

levantamiento, registro y monitoreo, estableciendo acciones de mejora continua. -

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno aplica a la Direccién Médica, Direccién de Enfermeria y Direcciéon Planeacion,

Ensefanza e Investigacion, Subdireccion de Planeacion y Desarrollo, Unidad de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria, Area de Estadistica Médica y Area de Calidad y Certificacion.

2.2 A nivel externo aplica a Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

3.0 Politicas de operacién, normas y lineamientos

3.1 Corresponde al Area de Calidad y Certificacién, imprimir el calendario cuatrimestral de INDICAS
Il, en el mes de diciembre de cada afo.

3.2 Es responsabilidad del Area de Calidad y Certificacion, de acuerdo con el calendario INDICAS 1,
solicitar informacion al término de cada cuatrimestre, via correo electrénico al Area de Estadistica
Médica sobre el total durante ese periodo (cuatrimestre que termina) de:
¢ Consultas,
¢ Cirugias,

e Egreso Hospitalarios.

3.3 Es responsabilidad del Area de Calidad y Certificacién, de acuerdo con el calendario INDICAS II,
solicitar informacién al término de cada cuatrimestre, via correo electronico a la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) sobre el total durante ese periodo (cuatrimestre que
termina) de:

e [nfecciones asociadas a la atencion de la salud,
e Infecciones del sitio quirdrgico,
¢ Infecciones de vias urinarias asociadas a sonda,
e Bacteriemias relacionadas a catéter venoso central,
¢ Neumonias asociadas a ventilacion mecanica.
3.4 Corresponde al Responsable de la Coordinacién de la Mejora del Cuidado de Enfermeria, tener a

disponibilidad los formatos de recoleccién y concentracion de datos correspondientes al
cuademillo de INDICAS Il (Ver Anexo 10.1 F1-TDE/02 Indicador trato digno por enfermeria, 10.2
F1-MMVOE/02 Indicador de ministracion de medicamentos via oral, 10.3 F1-PIVUPSVI/02
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3.5

3.6

3.7

3.8

Indicador de prevencion de infecciones de vias urinarias de pacientes con sonda vesical instalada,
10.4 F1-PCPH/02 Indicador de prevencién de caidas a pacientes hospitalizados, 10.5 F1-VCVI/02
Indicador de vigilancia y control de venoclisis instalada, 10.6 F1-PUPPPH/02 Indicador de
prevencion de Ulceras por presion a pacientes hospitalizados.

Corresponde al responsable de la Coordinacién de la Mejora del Cuidado de Enfermeria es
determinar el nimero de evaluaciones con los resultados de las siguientes operaciones:

N = Universo: Numero de ingresos de cuatrimestre anterior (julio — septiembre 2022).

n = Muestra: Ndmero asignado de acuerdo con el intervalo de la tabla muestral.

x = Namero de semanas en que se realizara el levantamiento de la informacion.
a = Muestra por semana n/x=a
b = Muestra por dia alT=b
¢ = Muestra por turno b/i3=c
k = intervalo de seleccion N/n =K

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.

e Seleccion 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 niumero de intervalo hasta completar el tamafio de la muestra.

Es responsabilidad de la Cocrdinacion de la Mejora del Cuidado de Enfermeria, calcular la muestra
de los indicadores de manera cuatrimestral con base a la tabla muestral para los indicadores de
area de enfermeria en segundo nivel referida en el cuadernillo INDICAS II. (Ver Anexo 10.7 Tabla
muestral para los indicadores del area de enfermeria en segundo nivel).

Corresponde al responsable de la Coordinacion de la Mejora del Cuidado de Enfermeria informar
via memorandum al Personal-de las diversas dreas evaluadoras (Supervisores Turno Matutino,
Vespertino, Jornada Especial Diurna, Personal de Enfermeria de la UVEH Jornada Especial
Diurna, Turno Nocturno, Personal de Enfermeria de Clinica de Accesos Vasculares y Clinica del
Cuidado de la Integridad Cutanea) el resultado de la muestra, asi como la fechas a entregar
evidencia.

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria Evaluador, notificar al Personal de Enfermeria
Operativo que se inicia la medicion de los indicadores en las diferentes areas.
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3.9

3.10

3.11

3.12

348

3.14

3.15

3.16

3.17

Es responsabilidad del Personal de Enfermeria evaluador obtener la informacién para el llenado
de las cédulas del sistema INDICAS Il de manera directa por el evaluador a través de entrevistas,
observacion y de manera indirecta por medio del expediente clinico y hoja de registros clinicos de
enfermeria mediante la integracién de los 6 indicadores de calidad en enfermeria. (Ver Anexo 10.8
Hoja de registros clinicos de enfermeria).

Es responsabilidad del Personal de Supervision de Enfermeria, evaluar de manera imparcial,
objetiva y confiable, cumpliendo las instrucciones de llenado del instrumento de medicién, y
asimismo abstenerse de intervenir en el procedimiento, brindando en todo momento seguridad al
observado. (Ver Anexo 10.1, 10.2, 10.3, 10.4, 10.5 y 10.6).

Es responsabilidad de la Coordinacion de la Mejora del Cuidado de Enfermeria llevar a cabo la
recepcion de las cédulas de INDICAS Il de manera cuatrimestral. (Ver Anexo 10.1, 10.2, 10.3,
10.4, 10.5y 10.6).

Corresponde al responsable de la Coordinacién de la Mejora del Cuidado de Enfermeria, la
captura de la informacién en el sistema electrénico INDICAS [l a partir de la semana 15, semana
del cuatrimestre correspondiente, de acuerdo con la tabla de operacionalizacion de indicadores.
(Ver Anexo 10.9 Operacionalizaciéon de indicadores de calidad).

Corresponde al Area de Calidad y Certificacién, registrar la informacién que envia el Area de
Estadistica Médica y la UVEH; en el sistema electronico INDICAS L.

Es responsabilidad del Area de Calidad y Certificacion, integrar el reporte general de |as areas y
el archivo para el envio de la informacion. (Ver Anexo 10.10 Reporte de Indice de Enfermeria en
Segundo Nivel).

Corresponde al Area de Calidad y Certificacién, ingresar a la plataforma de INDICAS |l para cargar
el archivo en la plataforma general y validar la informacion en el sistema (Ver Anexo 10.11 Archivo
Plataforma INDICAS II).

El Area de Calidad y Certificacion es responsable de generar los reportes de INDICAS Il cada
cuatrimestre de acuerdo con el calendario, imprimir y entregar a la Coordinacion de la Mejora del
Cuidado de Enfermeria.

Es responsabilidad de la Coordinacién de la Mejora del Cuidado de Enfermeria, publicar los
resultados de los indicadores en los corchos de Enfermeria del HRAEB y a través de memorando
a los Supervisores de Enfermeria cada cuatrimestre. (Ver Anexo 10.12 Reporte de ejecutivo de
Plataforma INDICASII).
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3.18 El Area de Calidad y Certificacion es responsable de difundir los resultados de los reportes de

INDICAS Il en el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

3.19 Corresponde a los jefes de Servicio de Enfermeria, responsable de la Coordmacnon de la Mejora
del Cuidado de Enfermeria y al Area de Calidad y Certificacion, realizar el analisis de los resultados
obtenidos en cada una de las mediciones de INDICAS I, asi como las lineas de accién de mejora

a implementar.
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4.0 Descripcién del procedimiento

Responsable:
Personal de la Coordinacién de
Mejora del Cuidado de Enfermeria

Etapa 1.0 Solicitud de informacién para calcular tamafno de
muestra

1.1 Solicita al Area de Estadistica Médica via correo electrénico el total de ingresos de paciéntes del
cuatrimestre anterior.

Responsable:
Etapa 2.0 Determinacion del tamano de la muestra Personal de la Coordinacion de
Mejora del Cuidado de Enfermeria

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

2.2 Calcula el nimero de muestra por semana, politica 3.5
2.3 Elabora y envia memorandum dirigido a todo el Personal Evaluador para informar sobre el nimero

de evaluaciones a realizar.
e Memorandum.

Responsable:

Personal de la Coordinacion de
Mejora del Cuidado de Enfermeria /
Personal Evaluador

Etapa 3.0 Captura de evaluaciones

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

3.2 Recibe y valida el correcto llenado de las cédulas INDICAS.
e Formatos de recoleccion de datos.

3.3 Captura en el sistema, la informacion solicitada de los formatos de recoleccion de datos.
e Plataforma INDICAS II.

¢Las cédulas se encuentran debidamente requisitadas”?
Si: Conserva las encuestas de manera temporal para su posterior captura. Pasa a la etapa 4.0.
e Formatos de recoleccion de datos.

No: Revoca la cédula para su correcto llenado. Regresa a la etapa 2.0.
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Responsable:
Personal del Area de Calidad y

Etapa 4.0 Recepcion, captura y elaboracion de reportes Certificacion / Personal de Ia

Coordinacion de Mejora del Cuidado
de Enfermeria

4.1

Solicitan y reciben informacién, via correo electrénico del Area de Estadistica Médica vy UVEH, de
acuerdo con politicas 3.13

4.2 Capturan la informacién, de acuerdo con politica 3.15.

¢ Plataforma INDICAS II.

4.4 Generan archivo y exporta a formato PDF toda la informacion generada en el periodo y adjunta

archivo a plataforma federal.
¢ Plataforma INDICAS II.

4.5 Envian correctamente con mensaje de confirmacion en la plataforma.

4.6

o Plataforma de INDICAS II.

Expiden a todas las areas involucradas la confirmacion por correo electrénico del correcto envio
del archivo.
e Plataforma de INDICAS II.

4.7 Descargan los resultados cuatrimestrales de los INDICAS e imprime.

¢ Reporte de indicadores.

4.8 Entregan informe a Direccion de Enfermeria y Jefatura del Area de Calidad y Certificacién.

e Reporte de indicadores.

Responsable:
Personal del Area de Calidad y

Etapa 5.0 Analisis de los resultados de indicadores Certificacion / Personal de Ia

Coordinacién de Mejora del Cuidado
de Enfermeria

5.1

52

Verifican los resultados y analizan informacién para determinar las posibles causas del desapego
en los indicadores que apliquen.
e Plataforma de INDICAS II.

Concentran la informacion y realiza analisis de patrones y tendencias.
¢ Informe de resultados de INDICAS II.
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5.3 Elaboran planes de mejora con base a los resultados cuatrimestrales de los INDICAS.
e Planes de mejora: “INDICAS II".

Etapa 6.0 Difusion de resultados de INDICAS

Responsable:

Personal del Area de Calidad y
Certificacion / Personal de Ia
Coordinacion de Mejora del Cuidado
de Enfermeria

6.1 Publican los resultados impresos en los corchos de cada uno de los servicios de hospitalizacion,
oficina de supervision y Subdireccién de Enfermeria para la difusion a todo el Personal.

6.2 Presentan el reporte gjecutivo de los resultados en el COCASEP.
e Informe de resultados INDICAS II.
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6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cadigo (cuando aplique)

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la

Publicado en el D.O.F. el 15 de octubre del 2012,

Secretaria de Salud. Septiembre 2013 pomgiica
Manual de Organizacién Especifico del Hospital Regional de Alta No Aplica
Especialidad del Bajio. Noviembre 2007

Decreto de Creacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del No Aplica
Bajio. D.O.F el 29 de noviembre de 2006.

Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria. Tres

fndicadc_}res de aplicacion ho_spitalaris_l. D_irec_cién General de Calida'd‘_y No Aplica
Educacién en Salud. Comision Interinstitucional de Enfermeria. Julio

2006.

INDICAS V. Il. Cuadernillo 2016. Segundo Nivel de Atencién. No Aplica
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. No Aplica

7.0 Registros

Tiempo de

Reqgistr o7
egistros conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacion Unica

Subdireccion de

F1 - MMVOE/02
F1 - PIVUPSVI/02

Enfermeria

Serie documental 1 afio P F1 - PCPH/02
F1 -=VCVI/02
F1 - PUPPPH/02
HgjeiE Reg ISt Gl 5 afios Area de Archivo Clinico | HRAEB — SE — 031

8.0 Glosario

8.1 Comisioén Interinstitucional de Enfermeria (CIE): Actualmente Comisién 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 mejoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios de atencion a la salud.
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

9.0

Estadistica médica: disciplina cientifica que se encarga de la recoleccion, andlisis, procesamiento,
y presentacion de toda la informacion que se genera en los establecimientos de atencién médica y
de salud

Indicador: Son puntos de referencia, que brindan informacién 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 relacion
con el mismo.

INDICAS II: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud, herramienta que permite
registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud, ademas de
darles seguimiento y la oportunidad de establecer comparaciones entre las unidades de atencién
médica en el pais. )

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 de enfermeria se brinden con
oportunidad, en un ambiente seguro, eficiente y humano en todo el sistema.

Personal de enfermeria evaluador: enfermeras supervisoras de servicios del turno matutino,
vespertino y jornada especial diurna que evalian de manera imparcial, objetiva y confiable,
cumpliendo las instrucciones de llenado del instrumento de medicién, y asimismo se abstienen de
intervenir en el procedimiento, brindando en todo momento seguridad al observado

Tamanho de la muestra (n): Numero de pacientes identificados en |a tabla muestral.

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

Cambios de esta version

Numero de Revision | Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

¢ Actualizacion de politicas 3.1 a 3.13.

01 Septiembre 2023 e Se agregan politicas 3.14 a la 3.19
' e Se agregan los anexos 10.8,10.9 y 10.10.
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10.0 Anexos

10.1 F1—TDE/02 Indicador trato digno por enfermeria.

Desprends en caso de que laJurisdiccién ingrese ios datos’ F1-TDEA2

SALUD INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
ot INDICADOR TRATO DIGNO POR ENFERMERIA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: | _Hoszial FECHA DE ELABORACION, I
NOMBRE DE Lis UNIDAD; SERVICIC O AREA QUE SE EvaLUA:
ESPECIALIDADES MEDICAS E ESPECIALIDADES QUIRURGICAS J
. 11 ghe waenile
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10.2 F1I-MMVOE/02 Indicador de ministracidon de medicamentos via oral.

/

Desorends en caso de que (3 Junsdiccion ingrese los datos FI-MMVOEQ2
SALUD INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL
“ *
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: |_Hosoal | FECHA DE ELABORACION: ] I
NOMBRE OF La UNIDAD: SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA
ESPECIALIDADES MEDICAS j ESPECIALIDADES CURURGICAS L__; Pt Eretinviin & plciories tospiallinicn
& S cwuon
T DAT S
it
St | NO | & | NO
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10.3 F1-PIVUPSVI/02 Indicador de prevencmn de infecciones de vias urinarias de paciente con sonda

vesical instalada.

SALUD INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPC DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACION:
NOMERE DE LA UNIDAD! SERVICIO O AREA DUE SE EVALUA
ESPECIALIDADES MEDICAS D ESPECIALIDADES QUIRLRBICAS E
Fuente. pacientes on hospitalizacion son sanda vesical instaiada,
e | T [ Clvs | Hsrs oz | 1, JL8 ose T iaEcE | 3 Lanondene | L b vatena o T (Mg cans U Mtpmatamas | L eioas T
MWL | o) M e | mmvecetoe : cor e we pratsiacitn de i jonas | aumonas =
Bibnmies | miorneis eaniet ot y conoeea Eressrca o
it eiddor gkinei-y Py s
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Desprendaen casade que

| FORMATO DE RECOLECCH

HOMERE DE LA UNIDAD:

SALUD

la Junisdicoidn ingrese los dales

ON DE DATOS

SERVICIO O AREA QUE SE Evallla:

ESPECIALIDADES MEDICAS D

Fusnie. pacientes en hosplializactn

ESPECIALIDADES QUIRLIEGICAS :|

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE PREVENCION DE CAIDAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

TIPO OF UNIDAD:

FECHA DE ELABDRACION:
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INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
Hoja: 16 de 29
10.4 F1-PCPH/02 Indicador de prevencion de caidas a pacientes hospitalizados.
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10.5 F1-VCVI/02 Indicador de vigilancia y control de venoclisis instalada.

Desprenda en caso de que ia Jurisdicoién ingrese los gatos F1-¥CVl02

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

S .

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACIOR. ____|
NOMBRE DE LA UNIDAD: SERVICIO O AREA QUE SE EVALLUA:
ESPECIALDADES MECICAS j ESPECIALIDADES QUIRURGICAS D

Fuente: pacienies en hospitalzacion con venaclosis instalada

s T b [T Nz e £l wacoy maels | £ (laamedinseespong 3 i eemet o N T ) ¢ Bl castoer oo encaerma 7. (La wen
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10.6 F1-PUPPPH/02 Indicador de prevencion de llceras por presidn a pacientes hospitalizados.

SALUD

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DE LA UNIDAD:

Desprenda en caso de que fa Junisdicoiin ingrese os dales

. INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
INDICADOR DE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
A PACIENTES HOSPITALIZADOS

TIPG O UNIDAD: | Hospita!

=
ESPECIALIDADES MEDICAS |

Fuerte. pacientes an hosptalimatn

ESPECIALICADES QUIRURGICAS |

FECHA DE ELABORACION,

SERVICID G AREA QUE SE EvaL(a:
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TABLA MUESTRAL PARA LOS INDICADORES DEL
AREA DE ENFERMERIA EN SEGUNDO NIVEL

Para que el monitoreo de los indicadores sea el dplimo
es necesario utlizar un lamafo de muestra
estadisticamente representative, recordando que el
moniloreo es la fotografia de como estd operando la
unidad médica. por tal razon, al realizar 13 revision de
expedientes debe determinarse el tamafo de la muestra
propuesto en |a tabla siguiente, dependiendo del nimero
de expedientes que se manejen en su establecimiento
de salud, de preferencia mensual, para lo cual se da el
siguiente ejemplo:

|Mes de consulta Enero No. de Expagiantes del mes 10000;

inmediato anterior

[Mes derevisdn [Febrera || No. de expedientes a revisidn 355

Minimg de expedientes revisados en el periodo cuabrimestral | lﬁ]

SE RECOMIENDA: REALIZAR EL MUESTREO Y LA CAPTURA DE INFORMACION EN EL SOFTWARE LOCAL DE
MANERA MENSUAL, Y EL ENVIO A LA PAGINA WEB, DEL ACUMULADQ DE INFORMACION DEBE SER

3000 35

130 EE =0 212 4000 3

140 04 €50 22 5000 30

150 ) 50 2 2000 75

%d T4 57 5} ] 378

178 120 B0 245 B000 35

0 128 108 235 900 383

90 2 750 2% a5

200 Ty 5 267 11000 388

Z10 138 20 FiF) 2000 387

20 42 00 277 00 EEE]

230 128 w50 5 2500 nE

748 150 1000 286 15000 3%

= = = 790 £000 350

50 5 1700 253 TR0 321

i) 181 EE] 2a7 18000 EE

285 168 1200 300 15000 257

290 162 1250 53] 20000 392

300 72 1300 £ 21008 23
CUATRIMESTRAL CON LO CUAL SE CIERRA CADA PERIODO DE MEDICION.

Si cuenta con un nimero diferente de consultas del que
se presenta en |z 1abla, se anexa la formula estadistica
para que usted realice el calculo y el famafic de
mugstra sea adecuado.

£l clcuio se realizo con fa formula de peblacién finita
en donde:
=05(2)
p=50
9=20
e=5
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Hoja de Registros Clinicos de Enfermeria. Hoja 2 de 4.
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CALCULO PARA LA MUESTRA DE INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA
_________ SIMBOLO FORMULA DESARROLLO
_N= Universo 1994
=pMuzasira 333
“x= NUmero ¢e Semanas en que | 7= numero de semanas ig
se realizars el levantamiento de | |
I2 informacion.
a= Muestra por semana 18.5
B=lussuapordia 262
b ol sl Sas
508 nE
N= Universo: Numers de ingresos de cualrimestre anterior (Enera - Abril 2023).
n= Muestra: Numero asignade de acuerdo con el intervale de Ia tabla muesiral.
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Operacionalizacion de indicadores de Calidad. Hoja 2 de 3.

/

SUPERVISORES DE ENFERMERIA
_Indicador:
Trato digno en Enfermeria
Ministracion de medicamentos Via Oral
Prevencion de Caidas en Pacientes Hospitalizados
MES SEMANA FECHA ™ TV JA TOTAL
1 SEMANA 0107 ] & ¥ 19
MAYO-2023 2 SEMANA 0814 7 ] & 19
3 SEMANA 15-21 5 7 6 18
4 SEMANA 22.28 ) B 7 18
1 SEMANA 28.04 T 8 6 18
JUNIO -2023 2 SEMANA 0511 6 7 6 18
3 SEMANA 12-15 B 8 7 19
4 SEMANA 18-25 7 & b 19
5 SEMANA 26-02 ] 7 8 19
1 SEMANA 03-08 ] & 7 19
JULIG-2023 2 SEMANA 1016 7 b B 19
3 SEMANA 17-2 [ 7 & 1%
4 SEMANA 2430 [ 8 T 19
1 SEMANA 306 7 § ) 19
AGOSTO- P M 7.1 m i
2023 P4 SEMhNn [ 3 L] 2 19
3 SEMANA 14-20 7 5 ) 19
4 SEMANA 21.27 & 7 5 19
5 SEMANA 2831 § 5 7 18
Fechas de enfrega mensual 31 o2 mays. 30 de junio. 31 oe Julic y 26 de agosio
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autoriz;';:
Nombre: M.A.1.S. Rosa Edith Serna Palma Tﬂi:i% gaaﬂ::Zi;?aimé?e?;aﬁﬂzeﬁ?:ﬁ; Dr. Juan Luis Mo?{ueda Goémez
C = . Di i i i
pueste St e de i dma ol orscirfan
== I A | 7
F !
S VB
Fecha: '_’F"'epﬁ bre 2023 /_\ Septiembre 2023 ~ ségt}émbre 2023
J -

/
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INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD
Hoja: 26 de 29
Operacionalizacion de indicadores de Calidad. Hoja 3 de 3.
CLINICA AL CUIDADO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA
indicador:
Prevencion de Ulceras por Presidn
MES SEMANA FECHA ™ v JA TOTAL
1 SEMANA 0107 8 g 7 19
MAY(-2023 2 SEMANA 0&14 7 & [ 19
3 SEMANA 15-21 8 7 & 19
4 SEMANA 22.28 8 6 7 19
1 SEMANA 25.04 7 & g 19
JUNIO 2023 2 SEMANA 0511 8 7 g 19
3 SEMANA 12-18 g & 7 19
4 SEMANA 18-25 7 ] 8 19
5 SEMANA 28-02 5 7 & 19
1 SEMANA 03-08 8 B 7 19
JULIO-2023 2 SEMANA 1018 T g & 19
3 SERIANA 17-23 5 7 3 19
4 SEMANA 24-30 8 -] ¥ 18
1 SEMANA 31-08 7 ) 8 19
AGOSTO- 2 SEMANA £713 ] 7 6 19
2023 3 SEMANA 14.20 7 5 6 19
4 SEMANA 21-27 § 7 6 18
5 SEMANA 233 5 8 7 19
Fechas de entrega mensual 27 ce mayo, 30 de unio. 31 de Julio y 26 de agoste
CONTROL DE EMISION
Elabord: Revisd: Autorizo:

M.AH.5.5. Maria del Carmen Munoz Cardiel /

Nombre: M.A.1.S. Rosa Edith Serna Palma MAHS.S, Gabriela Irazti Crespo Hemdndez Dr. Juan Luis L}ésqueda Gomez
Cargo- Directora de Enfermeria / .
puesto: Enfermera Jefe de S{emc;c %Ubfif itovh e B fermeria\ (,h Directpg General

| 7L A" A N

Fecha: " egfiembre 2023 /_\Septiembre 2023 S&htlembre 2023
/ LY ]



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE MEJORA DEL CUIDADO EN ENFERMERIA

ZaLuD

PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA OPERACIONALIZACION DE
INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD

Cédigo:
HRAERB -PRG - DE
—SE-CMCE - 01

Rev. 1

Hoja: 27 de 29

10.10 Reporte de indice de Enfermeria en Segundo Nivel.

Reporte de indice de Enfy ia 2n Segundo Nivel
HOSPITAL REGIOMAL DEL BAJID
254

Cuatimesre 1 ENERO-ABRIL &n 2023

Tram digpno de enfesrneria

MEfsba s S medieamenics via ol

Prarvincion ge fifecodn e Vias Unnarlas

Fremncicn oe Tavas & Pacmriten Hosolkinies

Brewvenpdn o Uieeras oor Presan

igaraa v Corysd de Vensois's

/

CONTROL DE EMISION
Elaboré: . Reviso: Aulor}zﬁ:
Nombre: M.ALS. Rosz Edith Sema Palma gyl “gg‘:ﬁ;:']?aﬂg?gp‘fﬁzﬁgfﬁ; Dr. Juan Luis Mn)lqueda Gomez
et Entermers oo do Sy s et R Diciofocpera
Firma: / /;LM W Mej ) ’//{/
Fecha: i—-—-—*’?ﬁfmﬂﬁza eptiembre 2023 Septigmbre 2023
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10.11 Archivo Plataforma INDICAS II.

SALUD

INDHEAS

El archivo “u21481p1t3a2023.i2e" ha sido enviade correctamente,

=D e

SALUD

CONTROL DE EMISION
Elaboras: Reviso: Autorizé':

. 2 M.A.H.5.5. Maria del Carmen Murioz Cardiel / % £
Nombre: M.A.1.S. Rosa Edith Serna Palma M.AH.S.S. Gabriela Irazi Crespo Heméndez Dr. Juan Luis Mosgdeda Gémez
Cargo- e Directora de Enfermerfa / r :
puesto: EHinen Jef? oe ‘S(ﬁ;{wmo Subdir?ct'?-a de Enferme,ﬁ‘ { Director General

20

~ =

Fecha:

Firma: / .

en;ma 2023

*ptiembre 2023"

o

/"

J

Sepf.l'e/rﬂbre 2023
/
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10.12 Reporte de ejecutivo de Plataforma INDICAS.
<
Reporte de M} i6n de medi s via aral
HOSPITAL REGIOMNAL DEL BAID k
384
Cuatrimestre 1 ENERC-ASRIL an 2023
Fechs e Impeesay
AR2003
1
N | Porcerzze de pacierass a ios que
_ 22 les verhca la Somes v B del
Foreersye e cocEMes § 105 que
joe fes mgnm s mpEcEmMeTns
: giigliiz= el w
Comportzmiento anual del Indicador

00 k|

=

)
3
o

#
‘c‘
=TS s Y
Fusrto: Sxe de DaEs Locl, SUSFTAL AS0ICNA DEL BASD
CONTROL DE EMISION
Elaboré: Revis6: Autorizo:

7 z M.AH.S.5. Maria del Carmen Mufioz Cardiel / " c
Nombre: M.A.LS. Rosa Edith Serna Paima MAH.S.S. Gabriela Irazii Crespo Hemandez Dr. Juan Luis Mcsq!eda Gémez
Cargo- - Directora de Enfermerfa /

. Enfermera Jefe de Sepvicio : o s Directer G*eral
puesto: — yal Subgrecfora de Enfermerfa S e
Firma: W /V’
Fecha: /Skptiembre 2023 Septierfibye 2023

/




