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1.-

2.-

3.-
1.

Identificar el grado de calidad técnica y calidad percibida que los prestadores de servicios otorgan a los usuarios de los servicios, en
relacion con el trato digno, tiempo de espera, indice de cesareas, diferimiento quirdrgico , infecciones nosocomiales, trato digno por

Objetivo enfermeria, p_r’evenciér,w de infeccjones de viz_as yrinarias en paqientes con sonda vesliqallinstalada, ministrza_gién dg medicamento \_/[a
oral, prevencién de caidas a pacientes hospitalizados, vigilancia y control de venoclisis instalada, prevencién de Ulceras por presion
en pacientes hospitalizados, registros clinicos y nota de enfermeria para medir y elevar la calidad de los servicios en el Hospital
Regional de Lagos de Moreno.

Limites del procedimiento:

Inicia: Cuando se solicita informacién para determinar el tamano de la muestra de los indicadores.
Termina: Cuando se presentan los resultados del cuatrimestre de cada indicador al COCASEP.

Areas que intervienen:
Este procedimiento aplica a las areas de Calidad, Estadistica, Urgencias, Consulta Externa y Hospitalizacién.

Alcance

Reglas de Operacion
Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas serdn de observancia para todos los Centros de
Responsabilidad y la Direccién de Contraloria del Organismo.

= Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando aunque las fechas de
autorizacién no correspondan a los del mes y afo en curso, ni los nombres de los directivos a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los
documentos son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente que responde a las necesidades y dinamica actual del Organismo.
= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del Organismo o éste, se encuentra en desuso.
= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando éste cumple con los lineamientos establecidos en la guia técnica correspondiente.

El tiempo de espera, se debe medir a través de la hoja de admisién a urgencias y libreta de registro de pacientes a urgencias.

El trato digno se debe medir a través de encuestas de salida a usuarios del servicio de urgencias, consulta externa de especialidad y
hospitalizacion.

Para diferimiento quirdrgico se deben elegir expedientes a revisar del registro diario de quiréfano de los meses nones anteriores al cuatrimestre a
evaluar.

El indice de cesareas, se debe obtener de los datos del registro diario de la unidad de toco-cirugia o del servicio de ginecobstetricia alternadamente
del mes non o par anterior a la evaluacién.

Las infecciones nosocomiales, se revisaran los registros epidemiolégicos intrahospitalarios en el periodo que para la muestra correspondera al mes
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3.- Reglas de Operacion

anterior a la evaluacion. .

Los indicadores se promoveran verbalmente al usuario externo en el area de observacién urgencias y hospitalizacién por el gestor de calidad,
debera de contar con minuta, registro de pacientes y/o familiares a quien se les dio la informacién

Cada periodo el gestor de calidad dara a conocer a los integrantes del COCASEP los indicadores con valores criticos, debera de contar con minuta,
registro de acciones y seguimiento del COCASEP.

4.- Responsabilidades
Manual de Organizacion de Hospital Regional

Funciones

Coordinar los diferentes subcomités de calidad (mortalidad, prevencion de muerte materna, seguridad del paciente,
expediente clinico, etc.) existentes en el establecimiento médico, cuando la complejidad del establecimiento médico lo
aconseje, formulando recomendaciones para la mejora de la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad de los
pacientes al equipo directivo y personal de salud. De manera especial, el COCASEP tendra la responsabilidad de constituir
y efectuar el seguimiento de los lineamientos establecidos para el sector salud que garanticen un expediente clinico
integrado y de calidad.

Desarrollar las propuestas contenidas en el Programa de Seguridad del Paciente e incluidas en el PMC (plan de mejora
continua) de la unidad, fomentando el registro de los eventos adversos, generando una cultura de seguridad del paciente y
el desarrollo de las acciones recomendadas a nivel nacional e internacional por el programa en los diferentes niveles de
atencién

Dleleilln[=Tai(e W Manual de Organizacion Especifico

Funciones
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5.- Modelado de Proceso (Flujograma)
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DEL ESTADO

6.- Desarrollo:

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Gestor de Calidad

Determina la encuesta aplicar:

¢Actividades a realizar? Entonces

Trato Digno Aplica siguiente actividad.
Tiempo de Espera Aplica actividad 13.
Diferimiento Quirurgico Aplica actividad 18.

indice de Cesareas Aplica actividad 21.
Infecciones Nosocomiales Aplica actividad 24.

Trato digno por enfermeria Aplicar actividad 25.
Ministracién de medicamentos via oral Aplicar actividad 28.

Prevencion de infeccion de vias urinarias en paciente con sonda vesical instalada | Aplicar actividad 28.

Prevencién de caidas a pacientes hospitalizados Aplicar actividad 28.
Vigilancia y control de venoclisis instalada Aplicar actividad 28.
Prevencion de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados Aplicar actividad 28.
Registros clinicos y notas de enfermeria Aplicar actividad 28.
o Gestor de Calidad (I:Dérrl]ggtre al departamento de estadisticas y pregunta cuanta consulta se dio durante el cuatrimestre que deseas
3. Personal de Estadisticas | Consulta informacion durante el periodo requerido y proporcidénala verbalmente al gestor de calidad
Determina el tamafno de la muestra, de acuerdo a la cantidad de consulta, a través del cuadro de “Lineamientos
4 Gestor de Calidad Operativos del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Calidad” y “en el cuadernillo de INDICAS V. Il Segundo

Nivel” donde especifica la cantidad de encuestas que debes realizar. Toma el formato de trato digno (TD/02) y
dirigete al usuario amablemente y explicale el objetivo del proceso.
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Gestor de Calidad

Determina si el usuario acepta contestar la encuesta:
¢Acepta? Entonces

Realiza las preguntas correspondientes y vacia en borrador la informacién en el formato (F1-TD/02),

St “trato digno” al terminar agradece su colaboracién. Aplica siguiente actividad.

Agradece al usuario.
No
Fin del Procedimiento para Indicadores de Calidad.

Gestor de calidad

Captura la informacion que tienes en borrador, en el sistema INDICAS en el formato que corresponda segun el
indicador que estas elaborando: “trato digno” (ve anexo 1) o “tiempo de espera” o “diferimiento quirurgico” o
“indice de cesareas” o “infecciones nosocomiales” o “trato digno por enfermeria” o “ministracion de
medicamento via oral” o “infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada” o
“prevencion de caidas en pacientes hospitalizados” o “vigilancia y control de venoclisis instalada” o
“prevencion de ulceras por presion a pacientes hospitalizados” o “registros clinicos y notas de enfermeria” y
resguarda la que tienes en borrador para que en el momento de cerrar el cuatrimestre la archives junto a la que
tendras ya impresa.

Gestor de Calidad

Imprime, al final del cuatrimestre, todo el concentrado de informacién obtenida en ese periodo del indicador de que se
trate: “trato digno” o “tiempo de espera” o “diferimiento quirirgico” o “indice de cesareas” o “infecciones
nosocomiales” o “trato digno por enfermeria” o “ministracion de medicamento via oral” o “infecciones de
vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada” o “prevencion de caidas en pacientes
hospitalizados” o “vigilancia y control de venoclisis instalada” o “prevencion de ulceras por presion a
pacientes hospitalizados” o “registros clinicos y notas de enfermeria” y entrégala al director de la unidad para
su conocimiento.

Nota:
Primero se levanta la encuesta en borrador ya después se capturan el la computadora, el formato es el mismo.

Director

Firma de validacién de datos y de enterado y entrega al gestor de calidad.

Gestor de Calidad

Envia los resultados del cuatrimestre correspondiente, a través de la Web. Confirma el envio, consultando la pagina
de internet, dgces.salud.gob.mx/INDICAS lI

I i
SeRVICiOs DE SaLUD |
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

10.

Gestor de Calidad

Imprime, ya confirmado el envio, 3 juegos mas del INDICADOR, (segun del que se trate) “trato digno” o “tiempo de
espera” o “diferimiento quirurgico” o “indice de cesareas” o “infecciones nosocomiales” o “trato digno por
enfermeria” o “ministracion de medicamentos via oral” o “infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada” o “prevencion de caidas en pacientes hospitalizados” o “vigilancia y control de
venoclisis instalada” o “prevencion de uUlceras por presion a pacientes hospitalizado” o “registros clinicos y
notas de enfermeria ”, uno archivalo y mantenlo resguardado para el momento que alguien tenga que realizar una
supervision o consulta.

11.

Gestor de Calidad

Prepara los dos juegos restantes de material ya impreso de los indicadores para la publicacién, pega un juego en el
periédico mural que se encuentra en un costado de jefatura de enfermeria para que el personal de la institucion se
entere de los resultados y el ultimo juego pégalo en el periddico mural que se encuentra en el area de urgencias para
que el usuario externo (paciente) conozca los resultados obtenidos durante el cuatrimestre y mantenlos expuestos
hasta el final del mismo (cuatrimestre).

12.

Gestor de calidad

Procede a dar a conocer la informacién ya sintetizada en el “formato de documentacion y seguimiento de
acciones de mejora” (ve anexo 6) al COCASEP (comité de calidad y seguridad del paciente) ya publicada la
informacién, para su andlisis y para que el mismo comité elabore propuestas de mejora.

Fin del Procedimiento para Indicadores de Calidad.

13.

Gestor de calidad

Dirigete al departamento de estadisticas y pregunta cuanta consulta se dio durante el cuatrimestre que deseas
censar.

14.

Personal de Estadistica

Consulta informacién durante el periodo requerido y proporciénala verbalmente al gestor de calidad

15.

Gestor de Calidad

Determina el tamano de muestra de acuerdo a la cantidad de consulta hechas del cuatrimestre a evaluar con el
cuadro de “Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Calidad” y "en el Cuadernillo de
INDICAS V. Il Segundo Nivel”.

16.

Gestor de Calidad

Dirigete a filtro de enfermeria vy solicita verbalmente el libro de registros de urgencias.

17.

Gestor de Calidad

Toma asiento y consulta el libro de registros de urgencias (el cual es hecho por el personal de enfermeria que se
encuentra en filtro), selecciona aleatoriamente los registros y vacia en borrador, en el formato “tiempo de espera”
(F1-TE /02) (ve anexo 2), hora y minutos en que el paciente solicitd la atencién, asi como la hora y minutos de
atencion hecha por el médico de guardia, hasta que los registros completen el tamaro de la muestra.

Aplica actividad 6.
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RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Gestor de Calidad

Solicita a archivo clinico, expedientes de pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente en el cuatrimestre
correspondiente.

Encargado de Archivo

Identifica los expedientes que te solicita el gestor de calidad, llena “vale de recibo de expedientes” (ve anexo 14),
entrega los expedientes al gestor, recaba firma de recibido en el vale y archivalo.

20.

Gestor de Calidad

Recibe expedientes, firma “vale de recibo de expedientes”, obtén los datos que la encuesta requiere y vacia en
borrador en el formato (f1-DQ/02) “diferimiento quirargico” (ve anexo 4), regresa los expedientes al archivo
clinico, recoge el vale y destrayelo. Aplica actividad 6.

21.

Gestor de Calidad

Solicita al personal de estadisticas el libro de concentrado del nimero de partos y cesareas.

22,

Personal de Estadistica

Consulta el SAEH (Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios) donde se encuentran registrados el nimero de
nacimientos, nimero de cesares que fueron obtenidos de la hoja de hospitalizacién (SIS-SS-14-P). (ver anexo 8) Y
entrega al gestor de calidad.

23.

Gestor de Calidad

Recibe informacién de los turnos matutino, vespertino, nocturno, jornada acumulada, vacia la informacién de
manera manual en el formato “indice de cesareas” (F1-1C/02) (ve anexo 3) y agradece su colaboracion.
Aplica actividad 6.

24,

Gestor de Calidad

Solicita verbalmente a estadisticas, al término del cuatrimestre, el nUmero de egresos por especialidad, e infecciones
nosocomiales reportadas, concentra la informaciéon de manera manual en el formato “Infecciones nosocomiales”
(F1-IN/02) (ve anexo05). Aplica actividad 6.

25.

Gestor de Calidad

Determina el tamafo de la muestra a través del cuadro de “Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo de
Indicadores de Calidad” y “en el cuadernillo de INDICAS V. Il Segundo Nivel” donde especifica la cantidad de
encuestas que debes realizar.

26.

Gestor de Calidad

Toma el formato de “trato digno por enfermeria” (F1-TDE/02) (ve anexo 7) y dirigete al usuario que esta
hospitalizado y amablemente explica el objetivo del proceso.

27.

Gestor de Calidad

Determina si el usuario acepta contestar la encuesta:

Entonces

Realiza las preguntas correspondientes y vacia en borrador la informacion en el formato (F1-
Si TDE/02) “trato digno por enfermeria”, al terminar agradece su colaboracién.
Aplica actividad 6.

Agradece al usuario.

No
Fin del Procedimiento para Indicadores de Calidad.
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RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Determina el tamafo de la muestra a través del cuadro de “Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo de
28. Gestor de calidad Indicadores de Calidad” y “en el cuadernillo de INDICAS V. Il Segundo Nivel” donde especifica la cantidad de
encuestas que debes realizar.

Toma el formato de Indicador que deseas elaborar: “ministracion de medicamento via oral” (F1-MMVOE/02) (ve
anexo 8) o “infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada” (ve anexo 9) o
“prevencion de caidas en pacientes hospitalizados” (ve anexo 10) o “vigilancia y control de venoclisis
instalada” (ve anexo 11) o “prevencion de ulceras por presion a pacientes hospitalizados” (ve anexo 12) o
“registros clinicos y notas de enfermeria” (ve anexo 13) y el nimero de expediente del pacientes que deseas
censar.

29. Gestor de Calidad

Dirigete al servicio de hospitalizacion, verifica observando y en los registros de enfermeria que el personal de
enfermeria lleve a cabo los parametros que marca el indicador, segun los parametros del indicador que estés
elaborando, ministracion de medicamento via oral o infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical
instalada o prevencién de caidas en pacientes hospitalizados o vigilancia y control de venoclisis instalada o
30. Gestor de Calidad prevencion de Ulceras por presién a pacientes hospitalizados o registros clinicos y notas de enfermeria, llena el
formato correspondiente al indicador que elaboras: “ministracion de medicamento via oral” o “infecciones de
vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada” o “prevencion de caidas en pacientes hospitalizados
o vigilancia y control de venoclisis instalada” o “prevencion de ulceras por presion a pacientes
hospitalizados” o “registros clinicos y notas de enfermeria”. Aplica actividad 6.

7.- Colaboradores:

PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS QUE LO ASESORO

Asesorado por: |.LAE. Claudia Judith Gonzalez Ochoa .

PERSONAL DE LA UNIDAD QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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8.- Definiciones:

Palabra, frase o abreviatura RE»ilii{eile]y]

Diferimiento Quirudrgico:

Tiempo transcurrido, desde que se solicita una cirugia electiva, después de completar los estudios de laboratorio,

gabinete y valoraciones preoperatorios, hasta el momento que se realiza, considerandose diferida cuando el periodo es
superior a 7 dias.

Indicador:

Expresion numérica del atributo de la calidad que debe ser médico.

indice de Cesareas:

Extraccién del producto de la concepcidon mediante intervencién quirdrgica abdominal.

Infecciones Nosocomiales:

Condicién localizada o generalizada resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina,
que no estaba presente o en periodo de incubacion en el momento de ingreso del paciente al hospital.

Sistema Indica:

Herramienta de gestién clinica y administrativa que genera informacion til, oportuna y confiable sobre las condiciones
imperantes, constituyendo una base para la mejora de la calidad de los servicios de atencién médica.

Tiempo de Espera:

Mide en tiempo transcurrido entre el momento en que el usuario solicita atencion de urgencia y/o consulta externay el
momento en que ésta se inicia.

Trato Digno:

Es una dimensién de la calidad de la atencién y se define en el Sistema Integral de Calidad, como respeto a los derechos
humanos y a las caracteristicas individuales de la persona, informaciéon completa, veraz oportuna y entendida por el
paciente.

9.- Documentos de Referencia:

Documento

Lineamientos Operativos del Sistema de Monitoreo de Indicadores de Calidad en Segundo Nivel

Acta constitutiva del COCASEP (Comité de calidad y seguridad del paciente)

10.- Formatos Utilizados

Documento

F1-TD/02 Anexo 01 Trato digno

F1-TE/02 Anexo 02 Tiempo de espera
F1-C/02 Anexo 03 indice de cesareas

F1-DQ/02 Anexo 04 Diferimiento quirargico
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10.- Formatos Utilizados:

Caodigo Documento
F1-IN/02 Anexo 05 Infecciones nosocomiales
Anexo 06 Formato de documentacién y seguimiento de acciones de mejora
F1-TDE/02 Anexo 07 Trato digno por enfermeria
F1-MMVOE/02 Anexo 08 Ministracién de medicamentos via oral
F1-PIVUPSVI/02 Anexo 09 Infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda vesical instalada
F1-PCPH/02 Anexo 10 Prevencion de caidas en pacientes hospitalizados
F1-VCVI/02 Anexo 11 Vigilancia y control de venoclisis instalada
Anexo 12 Prevencion de Ulceras por presion a pacientes hospitalizado
Anexo 13 Registros clinicos y notas de enfermeria
Anexo 14 Vale de recibo de expedientes

11.- Descripcion de Cambios

Referencia del

Breve Descripcion del Cambio

cambio
1. Febrero 2015 Objetivo Se agregan las palabras calidad percibida.
2. Febrero 2015 Politica 3 Se adiciona el &rea de consulta externa de especialidad.
3. Febrero 2015 Politica 7 Se agrega el area de observacion de urgencias y se elimina consulta externa.
4. Febrero 2015 Politica 8 Se incluye nueva politica.
5. Febrero 2015 Responsabilidades | Se afiade este apartado.
6. Febrero 2015 1 Se agregan encuestas nuevas a la tabla a partir de trato digno por enfermeria.
7. Febrero 2015 9,21,29y 37 Se corrige la pagina de internet de INDICAS.
8 Febrero 2015 45 2 79 Se agregan nuevas actividades para describir las actividades a realizar para efectuar las nuevas

encuestas establecidas en el programa.
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ANEXO 01: TRATO DIGNO

&)

IM5S

&/

2O

INDICADOR DE TRATO DIGNO DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE PRIMER NIVEL
O URGEMNCIAS DE SEGUNDO NIVEL
HOJA DE RECOLECCIOMN DE DATOS

CErm

SERVICIO: CONSLLTA EXTERMA I:l IJEGLh{lL‘.l:l Pesada que se sakia: del | || || Je| ||
IMETITUCHI 1 oia [r= O [ S ARCH
SURISDHOC O O DELBGAC Ond: SALIHICIP O
LOCALIDAD Facha da akahorocdin: | | | ” |
HOMBRE DE La UNIDAD: [ =3 AFCH
cwveoewonone: [ | I [ L T T [ T I T T T T I T T Q| weso [s| v ] w || amea: smac [ Juemara| ]
08 Uaridd quesele | OF Gn o fy quessprt| 10 8 mleole peritis | 11,0 mblin ke apicd | 12,0 mideolecgpicd |13 (6 mbbn eeapks | 14 Bn reladin on [T Trp—r——— T T T——
i el i o i ermadl bl s s ety e | sodwe s etk de hed? |sobve e st e e i sk ol e i ikl e e | el e e | v s e et ek o personad e diy
Qe 7 sk} [ - [ gy T I [ rud traes?
e ey ey pri e S ki che ) s
. rada Eater i) )My Bare B ferctuien ek
o greshin &) Parierde i My st b WS as ML M ) My dharia 4] Py satifenhen b} Buerer £ Yigarcts ca cererfra
e A b Frn Bar it |by) Satidertey b K 51T L) N b b) D N ) Rl ::IJ':‘"::
aplicala ) Mo menn adifats | §)No ontsd i B oty ) Mo oty i Mo ceriesih ¢ Rexpullr ) M i e e | o) Mk B Trobanjo il
o | et isfech o) Cerfusa ) s e &My gL sberairin
6 Mhury i e by €] B e il ikt | ) oy st mEt B e
1) i ety [l - 1 W cories | Racen 11 ama
* Pl oo de [ s
surtinieree de mitcuerte] T ST | Rk e ecopeckdcke
M bwe y frmna del rempaomable del ewaatameento de dala Mol ¢ fema del s pon sob ke de o wed ad Hawa e
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ANEXO 02: TIEMPO DE ESPERA
CRUZADA NACTONAL FOE LA CANDAD OF [O5 SERVIC IO OF SAIUD
MEDICION DEL TIEMPO DE ESPERA EM COMSULTA EXTERMA DE PRIMER MIVEL
f Y EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE SEG UNDO NIVEL
”‘"”:L'| HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ("
SERVIC KO- E{Jhsumme.h.AI:l IJRGLh-EIAS.l:l Pereods que s evalia: de | || || |.n | || ” |
IMETITUCKY N, W'Y MES AR s MES AR
JURISDHCC KON O DELEGAL KIN: MLINICIPIO:
LOCALIDAD Fecha de elabonac | || ” |
MHOMBEE DE L& LMIDAD: Cia, MES e
coveoesmwoso [ [ L L T T T T T T T T T T T T [T ] rwmso [ [ v wfoe] anen sma [ Jumswa| ]
Fusnie: Regisira de la consulla o servico de la unidad.
1. N 2. Maonen bo o e 20 botar comula ocda 3. Momenda de anroda al oo B e
[y e — e hora e m—— LT o e

Fa il

Haombre ¢ frma del resp ormable del eandameenio de dolo Hambee ¢ frma del mespoensable de la unedad Hapa de
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ANEXO 03: INDICE DE CESAREAS
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD DF LOS SERVIC KOS DF SALLID
CESAREAS F1-C/0%
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
Piodo qve n vk dal|___|| ] Y | ] —
oA [ AN oA =1 L )

I STITLMC

SRRSO CHYN O DELBGATHN:

ML PO

LW A 10T

MOMBRE DE LA UNIDAD:

Facha do ol aboracidn | || || |

AT
rowo [ [V W (2] wen ma] ] wnans ]

DA S

ewveoewanna | |l [ T D P T [ 0 T [ |
GRAFICO DE MUESTREQ DE CESAREAS
e {Grofique sombreando)

NACIMENTOS VAGINALES CESAREAS Wiy A 00—
o] Tume matuling ¥
b} Twima vespedine B0 —

£} Turne nodumo 20 ___

d) lomodas =
edperinles &0 —

TOTAL =
50—
#—
F—
20—

|-'_|—__

MACIMIEMTOS POR CESAREA
Hombra y firma del regponsohils dal levonmmisnio da datos Howmbre y firma del mesponsable de ko wnidod
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ANEXO 04: DIFERIMIENTO QUIRURGICO
CRUZADA NACKINAL FOR LA CALIDAD DE OS5 SERVICOIOS DE SallD
f @ @ DIF ERIMIENTO QUIRURG ICO
s | MES  Ea FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
PR | | e | [ —
IHETITLIC K- Db MES AR o MES AR
JURISDHE CHOH O DELEGACK M AAURICIFED
LOCauDaD: P cha de slob arackin: | ” ” |
HOMBEE DE L& UNIDAD : oils MES ARUDS
cweoeavmeso: [T L T L T T LT T I T I T T LTI ] wwol[mlvlnle] s s ] umwa ]
Fuente: Expedienie clinico de los pocienies de Cinegio Genenol o los gue se les realizd cinegio electiva en el mes anterior ol del eshedio.
Eoailbo los fechos de: saiahsd y Escribo &l mbmeno de dios gue
et 2. Nomire del pociente 3. Nomero do axpedionts | "asponde S st regiiodes | romaumerer sire o sobciudy
A, Solicitud 5. Reolizoecidn 6. Dios ironscurmidos
Tol sl
Hambee ¢ frma del s nmah be del evandam ena de dato Mambiee ¢ fema del msopomable de la wnead
Haja da
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ANEXO 05: INFECCIONES NOSOCOMIALES

O

CRUZADA NACKOMNAL FOR LA CALIDAD DE LOS SERVICOIOS DE SALLID
INFECCIOMES NOSOCOMIALES
FORMATD DE RECOLECCION DE DATOS

CETm

Perods que sa evalia: de |

o

IEETITLIC rils, BES AR Mils, BAES AR
SURISEIC CHOM O DELBGACKIM UL C1PHO
LOCALDAD: Fecha de sloh srackan: | || || |
HOMBRE DE L& UHIDAD: s, MES s
caeoeannanwe: | | | J JL | T L J [ CT T T ] o[l v o o] ae wowa[  ]omsssa] ]
ML ERD D CaRLIGia PEDH AT RIS ":IDL?'::" Gg;ﬁm'{j;h Ui LCia TOTAL
1 RO RS HOSOODMUALES
o2 EGRESOS
[ TASA
GRARACD DE MUESTRED PARA INFECCIOMN ES NOSOCOMIALE |Grofigue sombreo necho]
%
50 o mds—

45—

40—

15—

o |

13—

10—

51

. Haospital Cirwgia Pediatria ML e G. 0O wCiM LA

Mambe ¥ frma del msponeables del levantameento de datas Mombre v iiema del nespon sabbs de b uned ad
va ave formaps amle Undeel pee wfwamcay com o oes
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ANEXO 6: FORMATO DE DOCUMENTACION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA

Desprenda en caso de que la Jurisdiczion ingrese los datos

; INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD ‘!
C-‘iLlD-‘iD FORMATO DE DOCUMENTACION ¥ SEGUIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA m
f Al |

SSSTE IMSS

INSTRUCCIONES: Cada periodo la unidad médica deberad de identificar los indices o indicadores con valores criticos, y definir las acciones de mejora que
se implemeniaran para elevar los valores de los mismos, asi como las fechas compromiso, valores meta y documentacion de los métodos de analisis gque se
emplearen en el proceso. Es imporiante no solo la decumentacion de las acciones de mejora, si no el seguimiento de las mismas, ya que con &l podremos ver
si nuestro esfuerzo se refleja en la calidad de los servicios de salud.

Nombre del Indica o Indicadaer a anallzar Walor en el periogo; :l Walor estandar :l
ndicadaores | Varables a mejorar Walor achual: :l Valor Meta :l

Anallsis de cassas Fecha Feguimienta
Acclones 3 seguir para slcanzar | Valor Mets Responsable Requenmientos
imatoda de andllsls willlzada) compromiso Responsable Facha

Nombre del Indca o Indicader 3 anallzar Walor en &l paroso; |:| Walor eslandar |:|
ndicagores | Vanables a mejorar. Walor achual: |:| Valor Mets |:|

Amnallsis de cawsas Fecha Fegulmisnto
Acclones a seguir para alcanzar = Valor Meta Responsable Requerimienios
imatodo de andlisls wlllizado) compromiso Fexponsable Fecha
SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMANENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALUD Haja de
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ANEXO 7: TRATO DIGNO POR ENFERMERIA
F1-TDE/D2

INDICADOR DE TRATO DIGNO POR ENFERMERIA ’ |
IMSS

Desprenda en caso de que la Jursdiccion ingrese los datos
[ £ )
SI @ INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD E
CALIDAD E

S555TE

FORMATC DE RECOLECCION DE DATOS
NOMERE DE LA UNIDAD

TIPO DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACION; ' /
SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:

ESPECIALIDADES MEDICAS |:| ESPECIALIDADES QUIRURGICAS l:'
- - T A
4 ;la 5 ila E enfermea (o) )
femmera = 10
1. :la 3 ;Cuandola EﬂfEﬂTlE!?[o:l errfem (o) el prl:-wm{o} 7. ila lz ensena a mﬁm 11. ;5= siente
enfarmeraio) 2 ;5 enfermerafo) | le explica seiteresa | Lo e enfermeralo) B iLa usted o a su e e
) =T presenta |a se dirige a sobre los | porque dentro e le hace enfermera (o) | familiar de los el e e
N de| MNumerods Torma emfermera (o) | usted bo hace | cuidados o | de lo posible ) sentirse lotrata con | cuidados que . & E
caso | expedents 7 con usted? por su actividades | suestancia | MECCoanas sequrafo) al respein? debe tener
TELE nombre? quelevaa 583 = R atendere? respecto 3 su TIo TES | STETEREE
. s infimidad . padecimiento CEEEE

realizar? | agradable? | SLTIRES
S5i | NHo | Si Ho | Si |Ho | Si [No | Si | Mo | S |Mo | Si [No| Si Mo | S |[MNo | Si | No | Si Ho

Haja de
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o _____________hnExo8:MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIAORAL _  _ _  _ _____________
Desprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos F1-MMVOEND2
[ F )
INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD E

SICALID!&I} I

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE DE LA UNIDAD
ESPECIALIDADES MEDICAS |:|

)

S55TE

INDICADOR DE MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL | r 4 m

TIPO DE UNIDAD:

SERVICIO O AREA QUE SE EVALLA:

ESPECIALIDADES QUIRIRGICAS |:|

FECHA DE ELABORACION: I !

Fuerie- Encussias a packentes hospitalbdos.

1. ZVerTica gue los
danos def registo £ ;L= habis ol 7. Regsira s
e medd Camenos ¥ i enie por s medicarentn a
il paeriore el I cWerifica s 4 :Verficala norEee y e Epikca E. ;5= periors Berming del
paciente norbre y ks i Veticala dozisy hora de 2 procedmienio que & pacienie procedimiento en
presentacion ded excucidad de mrinisiracion del ke inglera e o
cENERD ia orden midica? medamenn? redicamenio? realiarT medamento? estabiecido”
TSR L1 T CLAME DE NUMERD DE
MPLE pHorore | enFemmERl | EreoenTE | Sl NO 5l MO 5l MO 5l NO 5l NO 5l MO Sl MO

SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA FERMANENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALUD
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ANEXO 9: INFECCIONES DE ViAS URINARIAS EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA
Desprenda en caso de que la Jursdiccion ingrese los datos

_____________________________________________________________ FI-PIVUPSVIDZ
[ £ )
INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD (D)
INDICADOR DE PREVENCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
CALIDAD iss51m& EN PACIENTES CON SONDA VESICAL INSTALADA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIFO DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACIGN; [ /
NOMERE DE LA UNIDAD SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALIDADES MEDICAS |:| ESFECIALIDADES QUIRIRGICAS D
Fuente: pacientes en hospitalizacion con sonda vesical instalada
_',:"" . o . L s bala }nglu\.-:‘:ﬂ' 3. L seenda s ;r.uE-::::T: & :«:’ﬁ- u-lh " :='."'“':._' ol -n-:-':?:-: B Realiza y 0 Anets s reddas
A s - —— fja de encLenl N Thar e s e e = | eresencia de signos e ke o Orbenlacin
Bl i | et | exomente | ™S i et | mevtow | memirsede | pemanemem | MZSEREA0 RIS | 8clty SR |y siecenas ole Hightnian o proporiceaces &l
E Veiiga? ::: -\.I:u_ wheriificad dn T u_--:._::_-._-'“ drenae? midica? r::i?::: II::.:?: Eeee i perdenle y larmilar?
8l MO 8 ] 8l Rl & WO B Pl 8l HO & WO 8 MO =1 MO
SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMANENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALUD Hoja de:
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ANEXO 10: PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Desprenda en caso de que la Jurisdiccion ingrese los datos Fi-PCPH/D2
INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADCRES DE CALIDAD EN SALUD B
INDICADOR DE PREVENCION DE CAIDAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS r 4
CALIDAD rssste VIS5
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPG DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACION: i I
NOMERE DE LA UNIDWD SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:
ESPECIALIDADES MEDICAS |:| ESPECIALIDADES QUNRURGICAS |:|
Fuente: pacientes en hospitalizacion
Tuma o § S - - €. ¢fievaiom y ajusia - o
1aW mmales | 2. ;Estaiie |pande [ 1 ;UMizaios eowrses ; 5. ;Crientz satre o ws1y JenE ! 7. {Regisra precencia o
o Génem Clave Mumer r:cnrr:?emr‘;smpg :-f::l-da ruda;:-:la;fr:::r?&rs u-:pmbi: :n:esr;:os ::;r.ilr;:-'-".::-:eun:‘fn:dl mun';"k u-:?:q.m? ::I-:Ir :IE;:nmdu*n- yxr:{:u:;:;-:'::u
e ¥ W= Bigjer de s =n & paderie durniz sy | de enfermeria Seacuerdo Al para fa segeridad ded Pt “I sjemenios para i ':"_ erturmarty sotabiacidas | SCCOSME QUE preseniz &
H sstancis hospitaians? fi=sgo de cakia” pacienis? sacuridad del paciene? ;, o plan & -:_lcarh: : pasianm?
Hwiombre | enfemeria ecpedienis
E 3 NO 3 [s] 3 NO 3 KO 51 MO ] ND 51 MO
SITUAR LA CALIDAD EN LA AGENDA PERMANENTE DEL SISTEMA NACIONAL EN SALUD Hoja de
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o ______________hnNExo11:VIGILANCIAY CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA _ _ _ _____________

Desprenda en caso de gque la Jurisdiccidn ingrese los datos F1-WCVIn02
INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD @ e &

INDICADOR DE VIGILANCIA Y CONTROL DE VENOCLISIS INSTALADA - —_

CALIDAD ISSSTE :

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS TIPO DE UNIDAD: FECHA DE ELABORACION: )

SERVICIO O AREA QUE SE EVALUA:

NOMBRE DE LA UNIDAD:

ESPECIALIDADES MEDICAS I:l ESPECIALIDADES QUIRURGICAS I:l

Fuente: pacientes en hospitalizacitn con venoclosis instalada

Tuma 5 E] "
u | cemen | cae | woeo | 1 jiaseconmeman | 2famuencimnn |8 davmseye | & mepoten | 5B A0RRY | 8 oot | Ly coustn pren
Mo | v | M e @& e tiene menos de 24N013ST | omre a3 normatvided? | horas e Incalada 7 o g resduosT yenoialn s STousa En Tjacion esta lImpia? lene crouls cemago?
N | emstomeee | ertermenta | espemens : )
JE ] ND 5l ND & ND 5l ND B NO 5l ND =l NO
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ANEXO 12: PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION A PACIENTES HOSPITALIZADO

Desprenda en caso de gue la Jurisdiccidn ingrese los datos

INDICAS: SISTEMA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD = :
INDICADOR DE PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION J
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