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PERIODO
FUENTE DE 2
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA DATOS ESTANDAR DE
MEDICION
Razon d Itas d i . . .
SN A FRE R R IR EAT R Total de consulta atendida en la Unidad de Emergencia / Total de consulta externa SIMMOW 0.1-0.2 Mensual
consulta externa
Estdndar 25
. . Tiempo en horas que transcurren desde la indicacion médica de ingreso hospitalario en | (Instrumento Sobresale: 2 hrs.
2.1 Tiempo de espera para ingreso , . . i .. .
. . s el area de emergencia, hasta el momento de asignacion de cama en el Servicio de de Mejora Aceptable: Mensual
hospitalario en S. Pediatria (horas) . .
Pediatria Continua de la hasta 3 hrs.
Calidad)
Estandar 25
2.2 Tiempo de espera para ingreso Tiempo en horas que transcurren desde la indicaciéon médica de ingreso hospitalario en | (Instrumento Sobresale: 2 hrs.
hospitalario en S. Ginecologia el drea de emergencia, hasta el momento de asignacién de cama en el Servicio de de Mejora Aceptable: Mensual
(horas) Ginecologia Continua de la hasta 3 hrs.
Calidad)
Estandar 25
. . Tiempo en horas que transcurren desde la indicaciéon médica de ingreso hospitalario en | (Instrumento Sobresale: 2 hrs.
2.3 Tiempo de espera para ingreso . . . ) . .
. . . el drea de emergencia, hasta el momento de asignacién de cama en el Servicio de de Mejora Aceptable: Mensual
hospitalario en S. Obstetricia (horas) . .
Obstetricia Continua de la hasta 3 hrs.
Calidad)
Estdndar 25
2.4 Tiempo de espera para ingreso Tiempo en horas que transcurren desde la indicaciéon médica de ingreso hospitalario en | (Instrumento Sobresale: 2 hrs.
hospitalario en S. Medicina el drea de emergencia, hasta el momento de asignacién de cama en el Servicio de de Mejora Aceptable: Mensual
Interna(horas) Medicina Interna Continua de la hasta 3 hrs.
Calidad)
Estdndar 25
2.5 Tiempo de espera para ingreso Tiempo en horas que transcurren desde la indicacion médica de ingreso hospitalario en | (Instrumento Sobresale: 2 hrs.
hospitalario en S. Cirugia General el area de emergencia, hasta el momento de asignacion de cama en el Servicio de Cirugia | de Mejora Aceptable: Mensual
(horas) General Continua de la hasta 3 hrs.
Calidad)
Porcentaje del grado de satisfaccion Resultados de Grado de
) g (Numero de encuestas aplicadas y clasificadas segun grado de satisfaccion/Total de encuestas de satisfaccion: Semestral

del usuario segun la percepcion a la
atencion recibida

encuestas aplicadas) x 100

satisfaccion de
usuario

Verde-80 a mas

Amarillo: 79-60%




Rojo: menor de

59%
NOTA: el anterior, también debe ser un indicador medido por ODS
Sistema
electrénico
Tlemp? prome(?llo de m.lu? de Numero de pacientes clasificados como amarillos vistos antes de 120 minutos/Total de Instru.mento Prioridad
atencion al paciente priorizado . o . de registro de . Mensual
8 . pacientes clasificados amarillos K Il/amarillo:
amarillo (TRIAGE) tiempo
Menor de 2 horas
Tabulador de
registro diario
de pacientes.
Porcentaje de pacientes que SIAP tabulador
consultan nuevamente en menos de (Numero de pacientes que consultan nuevamente en la unidad en menos de 48 horas Meta: diario de"Erlage K
9 | 48 horas por el mismo problema . , . . . . recepcion de Mensual
L. por el mismo problema clinico / Total de pacientes atendidos en la unidad) x 100 Menor al 1% .
clinico referidos
NOTA: el anterior, también debe ser un indicador medido por el Comité de Referencia y Retorno
PERIODO
, FUENTE DE .
N NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA UDATOS ESTANDAR DE
MEDICION
Tabulador
Porcentaje de desercion de (Numero de pacientes clasificados en el triage que abandonan la institucion antes de la diario de Meta: < al 2%
10 pacientes previo a la atencion atencion/total de pacientes que fueron clasificados en el triage) x 100 triage ’ o Mensual
médica Expediente
clinico
Expediente
Porcentaje de expedientes que clinico,
cumplen el tiempo normado de (Numero de expedientes Registro de Menor o igual a
11 | estancia en el area de observacién que cumplen con el tiempo de estancia menor o igual a 24 horas/Total de expedientes ingreso a la 24 horas Mensual
de urgencia revisados) x 100 observacion y
destino final

del paciente




Censo del
servicio de
observacion

Meta: 100%

Encuesta por

Porcentaje de quejas resueltas antes | (Nimero de quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos antes de 15 dias / Alerta: 85- redes sociales
12 de 15 dias Total de quejas recibidas) x 100 99.9% Buzén de Mensual
Critico: menor sugerencias (ODS)
de 85% &
Porcentaje de las caidas en los IR ED
. | . (EI nUmero de caidas/ Total de pacientes atendidos en emergencia en el periodo Registro de
pacientes en la Unidad de Menor al <1%. b .
13 . evaluado) x100 Vigilancia de Mensual
Emergencia ,
Caidas
Sistema
. . o Meta:
Porcentaje de expedientes clinicos *
en el cual se registra la firma del D alcs
- g (El nimero de expedientes clinicos en el cual se registra la firma del médico tratante en 95% a 100% .
médico tratante en la nota de Ny oc . o expedientes
14 . N la nota de evolucidn e indicacion del alta/Total, de egresos en el servicio en el periodo Regular: . Mensual
evolucién y en la indicacion o o clinicos
, . evaluado) x 100 De 90% a 94%
del alta segln condicion del et
el Critico:
P : De 89% a 85%

PERIODO
N NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FU;:I:;SDE ESTANDAR DE
MEDICION
Concentracion entre consultas
médicas especializadas Total de consultas medicas especializada subsecuentes / Total de consultas médicas SIMMOW
1 " L . 2.0-4.0 MENSUAL
subsecuentes y consulta médicas especializada de primera vez
especializada de primera vez.
Promedio diario de consultas (N°. de consultas externas realizadas en un periodo determinado / Total de SIMMOW
2 | médica por consultorio de consulta consultorios que se encuentran funcionando) / Total de dias habiles del periodo 21-28 MENSUAL
externa analizado /LOCAL




Tiempo de espera entre solicitud y
asignacion de cita para Consulta

3 T N S S Sumatoria de dias de espera por paciente/ total de pacientes citados SIAP/SPME 30 dias o menos MENSUAL
vez (dias)
Tiempo de espera entre solicitud y
4 asjlg.nauon (?le cita pa’\ra Confulta Sumatoria de dias de espera por paciente/ total de pacientes citados SIAP/SPME 30 dias o menos MENSUAL
Médica de Ginecologia de primera
vez (dias)
Tiempo de espera entre solicitud y
5 Ialséi?caac::gssigfriizr;ecg:i::; Sumatoria de dias de espera por paciente/ total de pacientes citados SIAP/SPME 5 dias o menos MENSUAL
vez (dias)
Tiempo de espera entre solicitud y
6 ahjlggig(:jr;cli\:ec:jtiiirf::it(:ec::zu:jt: Sumatoria de dias de espera por paciente/ total de pacientes citados SIAP/SPME 30 dias 0 menos MENSUAL
primera vez (dias)
Tiempo de espera entre solicitud y
7 asllgpauon c?e cn’ta para .ConSUIta Sumatoria de dias de espera por paciente/ total de pacientes citados SIAP/SPME 30 dias 0 menos MENSUAL
Médica de Cirugia de primera vez
(dias)
Sistema
Porcentaje de pacientes citados digital Meta: Menor de 2
que cumplen el tiempo promedio Total, de pacientes citados que cumplen el tiempo promedio de estancia desde el Formulario horas
8 de estancia desde el paso uno del paso uno del proceso hasta que finaliza la atencion /Total de pacientes citados en para la Alerta: de 2-3 horas | MENSUAL
proceso hasta que finaliza la periodo evaluado x 100. medicidn de Critico: Mayor a 3
atencién tiempos de horas
espera. SIAP
Encuesta | ;o ta: 802 100 % de
estandarizada . .
., . L , L . . usuarios satisfechos
9 Percepcidn de la satisfaccion del Numero de encuestas de percepcion aplicadas con resultados arriba de 80% de de Alerta: 61-79% SEMESTRAL
usuario con la atencidn recibida satisfaccion / Total de encuesta de percepcion aplicadas x 100 satisfaccion e
de usuario Critico: menor de
60%
PerceEle R e ieauekes N.2 de queja.s en Ia.s (.:uales se adopta{n los correctivqs .reqy,eridos antes. de 15 dias / rEer:jceuse:giiggs Metaz;ti(r)](;'z:SUEJas
10 antes de 15 dias Total de quejas recibidas x 100. (15 dias desde la notificacion del usuario o apertura Buzdn de Alerta: 85-99.9% SEMESTRAL

del buzdn de sugerencias)

sugerencias
(ODS)

Critico: menor de
85%




Porcentaje de médicos que utilizan

Meta: 100%

atencién x 100

Critico: mayor a 3
horas

8 0 . 0,
11 el sistema en linea para brindar No. de médicos que utilizan SIAP/ Niumero total de médicos x 100 Sls.t«'ema Alfe'rta. 85-99.9% MENSUAL
consulta digital Critico: menor de
85%
Meta:
PrEiet i A EemEs ¢ @usiliE Total, de 'Flempo de consulté en minutos l.ftl|lzand0 expedle.nte electrdnico /tiempo Sistema Menor a 2 hora TRIMESTRAL
12 . . - establecido por OMS 30 minutos para primera vez y 20 minutos subsecuente por .. Alerta: de 2-3 horas
utilizando expediente electrénico digital

FUENTE DE PERIODO DE
N NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA ST ESTANDAR SR
MEDICINA3 A4
s CIRUGIA4A7
1 Giro Cama Hospitalizacion Total, de egresos de h“g;tia::‘szg'; {12'&?;;::2; CETEE A e EETeE s SIAP/SPME | PEDIATRIA7 A3 MENSUAL
& g GINECOLOGIA 13
OBSTETRICIA 13-26
MEDICINA 85%
. L . T, , . . CIRUGIA 85%
2 Porcen;aje fjte If)cuy.o’acmn de (Dias camas ocupados e: ho?fllt.allz??c))r;(/lg(l)as camas disponibles en SIAP/SPME PEDIATRIA 85% MENSUAL
ospitalizacion ospitalizacion GINECOLOGIA 85%
OBSTETRICIA 85%
MEDICINAG6 A 8
. p . p . . Ny , CIRUGIA4 A7
g | Promedotedas stancasen | Dl s deos e i e P o ge1o%0 | s | POWTIAZAG | wENSUA
s & 3 2 GINECOLOGIA 2
OBSTETRICIA1A 2
MEDICINAOA 1
indice de sustitucién de cama en (Dias cama disponible - Dias cama ocupado en hospitalizacién) / Ingresos en CIRUGIAOA1
4 Hospitalizacion hospitalizacion AN PEDIATRIAOA 1 MENSUAL
GINECOLOGIAOA 1




OBSTETRICIAOA 1

Porcentaje del grado de
satisfaccion del usuario segun la

(Numero de encuestas aplicadas y clasificadas seguin grado de satisfaccion/total de
encuestas aplicadas) x 100.

Resultados de
encuestas de

Meta

Grado de satisfaccién:

percepcion a la atencidn recibida. satisfaccion de Verde-80 a mas. SEMESTRAL.
usuario Amarillo: 79-60%.
Rojo: menor de 59%.
NOTA: el anterior, también debe ser un indicador medido por ODS
Expediente
Se documenta en el expediente clinico y libro
i\lwlglgi?:(l)atf;/:al:::ls:rg\(/)gsp(?:::tzl (Numero de expedientes clinicos en el cual se registra la evaluaciéon por médico e ss:;i?os e Meta: 100%.
L tratante, firma y sello de indicaciones médicas /Total de expedientes revisados . ) Alerta: 85-99%. MENSUAL
evolucién, firma y sello en , . Firmay sello en .-
o . ., segln muestra en el periodo evaluado) x100. Critico:<85%.
indicaciones médicas, segun los casos de
condicidén del paciente. expediente en
fisico.
VIGEPES 07,
libro de
egresos y
B I Ay cye—"—— (Numero de pacientes que presentan. L{na IAAS/total de pacientes egresados por SIMMOW, Meta: <3%. MENSUAL
servicio) x 100. Normay Alerta:3-5%.
Lineamientos
de IAAS.
Libro de
ingreso y
. . , . . . egresoy
Porcentaje de reingresos en menos (Numero de pacientes que reingresan en menos de 72 horas al servicio por la . Meta: <1%.
. . expediente en TRIMESTRAL
de 72 horas al servicio. misma causa /Total de los egresos) x100 fisico /
electrénico.
Porcentaje de pacientes con alta (Numero de pacientes con alta voluntaria /total de pacientes que egresaron del Aokl el Meta: <1%
) P P P queee ingreso y TR MENSUAL

voluntaria.

servicio) x100.

egreso




hospitalario y
SIMMOW.
Expediente
Porcentaje de expedientes clinicos clilE7cl
e cdm len fon P p— (Numero de expedientes clinicos que cumplen con los requisitos establecidos del registro del Meta: 100% de
10 q . o . consentimiento informado / total de expedientes seleccionados segin muestra) x | formulario del expedientes. TRIMESTRAL
registro del consentimiento L
. 100. consentimiento Alerta: <100%
informado. .
informado.
Informe de
Porcentaje de caidas de pacientes (NUmero de caidas de pacientes en los servicios de hospitalizacion /total de evento de Meta: <1%.
11 . e . . .. , MENSUAL
en los servicios de hospitalizacion. pacientes egresados del servicio) x 100. caidas.
Informe de
Itados d
Porcentaje de pacientes con Ir::i aer\zziére'n Meta: 100%.
. . " e (Numero de pacientes identificados correctamente con pulsera/ total de pacientes P Alerta: 85-99.9%. |[TRIMESTRAL.
12 brazalete de identificacion al . . de enfermera L.
. ingresados en el periodo a evaluar) x 100. . Critico: menor de
ingreso. supervisora del
. 85%.
area.
Formulario de
. . , . . .. quejas por el
Porcentaje de quejas resueltas (NUmero de quejas resueltas antes de 15 dias por servicio / ciudadano e Meta: 100%
13 antes de 15 dias por Total, de quejas recibidas por servicio) x 100. . Alerta: menor de MENSUAL
. informe de
servicio. iy 100%.
resolucion de
ODS

NOMBRE DEL INDICADOR

FORMULA

FUENTE DE DATOS

ESTANDAR

PERIODO DE
MEDICION




Porcentaje de cirugias mayores

Total de cirugias mayores realizadas / Total de Cirugias realizadas (mayores +

1 >609 E L
realizadas menores) X 100 SIMMOW 60% MENSUA
2 Porcentaje :ngagslas mayores No. de cirugias mayores electivas / Total de cirugias mayores realizadas X 100 SIMMOW 60% MENSUAL
No. de cirugias mayores electivas ambulatorias realizadas en un periodo NO ESTANDAR
3 Porcentaj.e de cirugias mayores determinado / Total de cirugias mayores electivas realizadas en el mismo SIMMOW (COMPARARLO CON MENSUAL
electivas ambulatorias eriodo X 100 EL PERIODO
P ANTERIOR)
Promedio diario de cirugias (No. de Cirugias mayores Electivas realizadas en un periodo de tiempo
4 . .g, determinado / No. De Quiréfanos electivos funcionado) / Total de dias del SIMMOW 4 MENSUAL
mayores Electivas por quiréfano ; " i
periodo definido.(Dias Laborales)
Promedio diario de cirugias (No. de Cirugias mayores de Emergencia realizadas en un periodo de tiempo (COI\IISPEASFI:FI{\IL%ASON
5 mayores de Emergencia por determinado / No. De Quiréfanos de emergencia funcionado) / Total de dias del SIMMOW EL PERIODO MENSUAL
quiréfano periodo definido.(Dfas Calendario) ANTERIOR)
6 Porcentap.a de cirugias .mayores No. de cirugias mayores eIectllvas suspendidas / niumero de cirugias mayores SIMMOW 5% MENSUAL
electivas suspendidas electivas programadas X 100
7 indice de cesareas No. de cesareas / Total de partos X 100 SIMMOW 10-15 MENSUAL
NO ESTANDAR
8 Porcentaj.e de cesdreas de No. de cesareas de primera vez / Total de partos X 100 SIMMOW (COMPARARLO CON MENSUAL
primera vez EL PERIODO
ANTERIOR)
9 Porcentaje‘de PG EILEE No. de quiréfanos funcionando / Total de quiréfanos existentes X 100 SIMMOW 100% MENSUAL
funcionando
e e () dacar Sumatoria de dias de espera por paciente para Cirugia General electiva desde la
10 pop P indicacion de plan quirdrgico/ total de pacientes citados para Cirugia General SIMMOW 60 MENSUAL

para Cirugia General electiva

electiva.




Porcentaje del grado de
satisfaccion del usuario segun la

(Numero de encuestas aplicadas y clasificadas segin grado de satisfaccion/ Total
de encuestas aplicadas) X 100.

Resultados de

Meta
Grado de

1 percepcion de la atencion encuestas de satisfaccion: SEMESTRAL
recibida. satisfaccion de Verde-80 a mas.
usuario Amarillo: 79-60%.
Rojo: menor de 59%.
NOTA: el anterior, también debe ser un indicador medido por ODS
Porcentaje de pacientes en los Numero de pacientes en los cuales se aplico la lista de verificacién en forma Meta: 100%
cuales se aplicé en forma completa / total, de pacientes a los cuales se les realizo procedimientos Lista de cirugia Clasificacién: MENSUAL
12 | completa la lista de verificacion quirurgicos en el periodo evaluado X 100. segura. Verde: 85 - 100%
de la cirugia segura. Amarillo: 80-84%
Rojo: 75-79%
Expediente clinico
(Fisico/electronico).
Hoja de cirugia Meta:
13 Porcentaje de complicaciones Numero de pacientes que presentaron complicaciones quirurgicas /Total de segura. Verde: 0-1% MENSUAL
quirdrgicas. pacientes a los cuales se les realizo cirugia en el periodo evaluado x 100. Registros de Amarillo: 2-3%
tiempos. Rojo: 4-10%
Hoja de reporte
operatorio.
Libro de sala de
. Meta:
. S , . L - . operaciones.
Porcentaje de complicaciones NuUmero de pacientes con complicaciones anestésicas/ total de pacientes a los . . Verde: 0 - 1%
14 .. . o, . Expediente clinico. X MENSUAL
anestésicas. cuales se les realizo la cirugia en el periodo evaluado x 100 . . Amarillo: 2-3%
(Fisico/electronico) Roio: 4-10%
Hoja de Aldrete. Jo: ?
Porcentaje de personal de sala , . .
| P Numero del personal de sala que cumple con el uso racional y adecuado de Lista de chequeo Meta :100%
15 | que cumple con el uso adecuado . . . . MENSUAL
. L, vestimenta protectora/ Total del personal de sala observado x 100. (Fisico/electrénico). Critico: < 90%
de vestimenta quirurgica.
Encuesta por redes Meta:
16 Porcentaje de quejas resueltas (Numero de quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos antes de sociales. Verde: 95 - 100% MENSUAL
antes de 15 dias. 15 dias / Total de quejas recibidas) x 100. Buzdn de Amarillo: 90-94%
sugerencias (ODS). Rojo: 85-89%
Infecciones de sitio quirdrgico en | Numero de infecciones de sitio quirdrgico en cirugias electivas/ total de cirugias VIGEPES 07 y i 2 por 100
17 egresos de pacientesa | MENSUAL

cirugias electivas.

electivas realizadas x 100.

expediente clinico

los que se les realizo




(Fisico/electrénico).
OPS

procedimiento
quirurgico electivo

X . PERIODO DE
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR MEDICION
Porcentaje de Kardex de
abastecimiento de No. de medicamentos del cuadro basico en existencia en el medicamento 80%
) : ! . ) MENSUAL
medicamentos en el hospital / Total de medicamentos del cuadro basicos X 100 (Farmacia y
Almacenes)

hospital.

. . PERIODO DE
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR e ——
lasadeliniecciones No. pacientes con infeccién asociada en la atencion Meta: <3%.
asog:la(_jas a la atencion sanitaria / Total de egresos X 100 SIMMOW Alerta:3-5%. MENSUAL
sanitaria x 100 egresos
Porcentaje de (No. pacientes intervenidos quirargicamente en los que se 3-75
evidencie una infeccién en el sitio quirtrgico / Total de SIMMOW MENSUAL

infecciones de sitio
quirdrgico

pacientes intervenidos quirdrgicamente) X 100




. PERIODO DE
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR R
Porcentaje de ejecucion . 9
J J Presupuesto ejecutado / Presupuesto programado X 100 SAFI 95% MENSUAL

presupuestaria

) . PERIODO DE
NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR MEDICION
No. Total d dod inado / E N RoMeDI
. 0. Total de muertes en un periodo determinado / Egresos PROMEDIO
i . MENSUAL
Tasa bruta de mortalidad del mismo periodo X 100 SIMMOW NN
No. de muertes ocurridas después de 48 horas de ingreso MENOR QUE EL
Tasa neta de mortalidad | en un periodo determinado / Total de egresos del mismo SIMMOW ':\&%':"oENDA'E MENSUAL
periodo X 100
R d lidad No. d d do / Nacid del N ROMEDIO
azon de mortalida 0. de muertes maternas de un periodo / Nacidos vivos de PROMEDIO
; MENSUAL
materna periodo X 100,000 =IO NACIONAL
) N ~ ] MENOR QUE EL
Tasa de mortalidad No. de muertes en nifios menores de 1 afio en un periodo / SIMMOW PROMEDIO MENSUAL
infantil Total de nacidos vivos del periodo X 1,000 NACIONAL
Tasa de mortalidad fetal No. de muertes fetales (37 semanas de gestacion hasta MENOR QUE EL
st antes de nacer) de un periodo determinado / Total de SIMMOW T\li%l:ﬂoENDAlf MENSUAL

nacidos de ese periodo X 1,000




Defunciones nifios menores de 28 dias de un periodo

MENOR QUE EL

6 UiESE el maliEl ke determinado / Total de recién nacidos vivos del periodo X | SIMMOW PROMEDIO | \ensyaL
neonatal 1.000 NACIONAL
_ _ N ] MENOR QUE EL
. Tasas de mortalidad Defunciones en niflos de 28 a 364 dias de edad de un SIMMOW PROMEDIO MENSUAL
infantil post neonatal periodo / Total de nacidos vivos del periodo X 1,000 NACIONAL
N _ B _ _ MENOR QUE EL
g Tasa recién nacidos de Recién nacidos vivos con peso menor de 2.500 grs. de un SIMMOW PROMEDIO MENSUAL
bajo peso. periodo / N° recién nacidos vivos del periodo X 1,000 NACIONAL
y _ y _ _ MENOR QUE EL
9 Tasa recién nacidos de Recién nacidos vivos con peso menor de 1.500 grs. de un SIMMOW PROMEDIO MENSUAL
muy bajo peso. periodo / N° recién nacidos vivos del periodo X 1,000 NACIONAL
Tasa de mortalidad No. de muertes asociadas a accidentes de transportes en Al e EL
10 | asociada a accidentes de | un periodo determinado / Total de egresos por accidentes SIMMOW '?\;%':"OENDA'\S MENSUAL
transporte de transporte del mismo periodo X 100
: i : MENOR QUE EL
Tasa de mortalidad por No. d_e muertes asociadas a traumatismos en un perlqdo PROMEDIO
11 . determinado / Total de egresos por traumatismos del mismo SIMMOW MENSUAL
traumatismos periodo X 100 NACIONAL
Tasa de mortalidad . . P MENOR QUE EL
IR N No: de muertes asociadas a lesiones auto infligidas PROMEDIO
12 oo intencionalmente / Total de egresos por la misma causa y SIMMOW MENSUAL
infligidas . ; NACIONAL
: . en el mismo periodo X 100
intencionalmente
Tasa de letalidad por Total de pacientes que fallecieron producto de una MENOR QUE EL
13 cadp neumonia en un periodo determinado / Egresos por SIMMOW PROMEDIO | \ensyaL
neumonia . ; . NACIONAL
Neumonia en el mismo periodo X 100
. Total que de pacientes que fallecieron producto de una MENOR QUE EL
Tasa de letalidad por . . : PROMEDIO
14 diarrea diarrea en un periodo determinado / Total de egresos por SIMMOW NG MENSUAL

Diarrea en el mismo periodo X 100




Total de pacientes que fallecieron producto de una MENOR QUE EL
15 | Tasa de letalidad por IRC | Insuficiencia Renal Crénica en un periodo determinado / SIMMOW ij'i%’:"oENDA'f MENSUAL
Total de egresos por IRC en el mismo periodo X 100
- : . MENOR QUE EL
Tasa de letalidad por Total _de pacientes que fallemer_on producto de una Diabetes D ROMEDIO
16 Diabetes Mellitus Mellitus en un periodo determinado / Total de egresos por SIMMOW S O MENSUAL
DM en el mismo periodo X 100
: : MENOR QUE EL
Tasa de letalidad por Total de pacientes que falIemeron producto_ de una D ROMEDIO
17| Trastornos Hipertensivos Trastornos Hipertensivos en un periodo determinado / Total SIMMOW NG ONAL MENSUAL
P de egresos por HTA en el mismo periodo X 100

5 ; PERIODO DE
N NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR e
Porcentaje de asistentes . ., L . Actas
ntaj S No. De asistentes a la reunion ordinaria / total de miembros | .. Mayor al 90% .
1 | a reuniones ordinarias del .. firmadas de la Trimestral
.. del comité X 100 -,
comité reunion

equipamientos en
ambulancias para
traslado (mensual)

de criterios de la lista (22) X 100

. p PERIODO DE
N NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR i —
Porcentaje de
cumplimiento de la lista
de chequeo para la N. de listas de chequeo para la verificacion de Listas de 0
1 verificacion de equipamientos en ambulancias que cumplen criterios/ total chequeo 90% Mensual




Porcentaje de aplicacion
de la lista de chequeo
para la verificacion de

equipamientos en
ambulancias para
traslado (por traslado)

N. de aplicacion de la lista de chequeo para la verificacion
de equipamientos en ambulancias para traslado (por
traslado) / total de traslado por mes X 100

Listas de
chequeo

100%

Mensual

. PERIODO DE
N NOMBRE DEL INDICADOR FORMULA FUENTE DE DATOS ESTANDAR MEDICION
. . . i Plan
Numero de trabajadores capacitados en relacion a las Hospitalario 0
1 % de cumplimiento competencias esperadas de acuerdo a su disciplina de de forrr)nacién y 90% Mensual
actuacion/ Total de trabajadores en el mismo periodo, Y
: P capacitacion




