HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cédigo: REG 1.2
PABELLON

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Version: 1

SISTEMA ESTANDARIZADO DE REGISTROS CLINICOS Fecha: 12/2023

Vigencia: 1 afio

INDICADOR

% de cumplimientos de protocolos operatorios con registros minimos segun protocolo institucional

FORMULA

Ndmero de protocolos operatorios con registros minimos segun protocolo institucional x100

Niamero total de protocolos operatorios durante el periodo evaluado

ESTANDAR DE
CUMPLIMIENTO

80%

FUENTE DE
INFORMACION -Registro en sistema orden
-Protocolo operatorio
PERIODICIDAD Mensual
RESPONSABLE

Médico jefe de pabell6n

METODOLOGIA DE
MEDICION

La muestra se obtiene estableciendo como universo el total de intervenciones quirdrgicas durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2022. El nimero de protocolos a evaluar se obtiene usando Calculadora
Muestral de la SdS considerando un total de 5694 cirugias, con un margen de error de un 5%, lo, cual arroja 120
protocolos en el trimestre. Posteriormente, se realiza un randomizado para obtener las fichas a evaluar.

Angiografia: La muestra es el universo cuando el total de solicitudes sea menor a 30. Cuando es Igual o Mayor,
aplica calculadora de SdS y posterior aleatorio.

El ingreso de datos se realiza hasta el dia 10 del mes siguiente al periodo evaluado.

CRITERIOS EVALUADOS

Los criterios a evaluar son:

Nombre y Numero ficha del paciente
Fecha y hora de la intervencion quirdrgica
Diagnostico pre y post operatorio.
Intervencion quirdrgica

Identificacion del equipo quirdrgico
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Descripcion del acto quirdrgico.

SERVICIOS O UNIDADES

Pabellon, angiografia.







