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Lista de Abreviaturas

AES Area de Estadisticas en Salud

CCSS Caja Costarricense de Seguro Social, También denominada (CAJA)
CGl Centro de Gestion Informatica

DTIC Direccién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
EDUS Expediente Digital Unico en de Salud

ES Establecimiento de Salud

ID Namero de identificacion

NORETEC Subarea de Normalizacion y Regulacién Técnica

REDES Registros y Estadisticas de Salud

SIAC Sistema Integrado de Agendas y Citas

SIAH Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias (ARCA)
SIES Sistema Integrado de Expediente en Salud

SIFF Sistema Integrado de Ficha Familiar

SILC Sistema Integrado de Laboratorio Clinico
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1. Introduccién

Los sistemas de informacién han adquirido un rol y protagonismo cada vez mas crucial en la
gestion institucional, dado que el volumen de datos generados sigue aumentando rapidamente.
Esta realidad obliga a la institucion a desarrollar sistemas para organizar la informacion, asi
como a mejorar los métodos de recoleccion y verificacién de datos. En la actualidad, los datos
representan un recurso fundamental, y la capacidad de una instituciébn para maximizar su
utilidad depende de la confiabilidad y completitud de esa informacién. Una adecuada calidad
en los datos permite no solo aprovechar mejor la informacion, sino también realizar una
planificacion estratégica y precisa para la toma de decisiones informadas en el momento
oportuno. En este contexto, la informacion de alta calidad es clave para aumentar la eficiencia,

mejorar la competitividad y garantizar una gestion basada en datos soélidos.

Con la implementacion del EDUS, la Institucibn define el marco normativo y la
conceptualizacion de datos, que permite regular el tratamiento de la informacion en los
diferentes aplicativos del EDUS para sustentar oportunamente las decisiones administrativas y
de salud, delegando a los servicios de REDES la gestién de la informacién de los distintos

procesos de atencién en salud.

La principal funciébn de REDES es asegurar datos confiables y con calidad en el EDUS, asi
como de identificar debilidades asociadas a los registros; lo anterior para coordinar actividades
de control, gestionar y resolver problemas relacionados con la calidad de datos e implementar

acciones de mejora en el registro cuando lo consideren necesario.

El presente Manual Operativo se sustenta en el articulo 50 del Reglamento del EDUS:

(...)

Evaluacion de la calidad de los registros: “Los servicios de REDES seran responsables de la
evaluacion de la calidad de los registros administrativos de salud y de la codificacion de la morbi-
mortalidad en SIAC y en el SIES, para lo cual seguiran los lineamientos técnicos definidos en el
Manual Operativo de este Reglamento.

La calidad de los registros a cargo de los profesionales en salud sera evaluada segun los
lineamientos establecidos por el administrador del Sistema de Informacién del EDUS

correspondiente e incluido en el Manual Operativo de este Reglamento’.

Manual Operativo Evaluacion de Calidad de los Registros Administrativos
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2. Objetivo

Definir mecanismos de control que permitan una revision exhaustiva en las bases de datos de
los sistemas de informacion, mejorando asi la precision y completitud de los registros
permitiendo una mejor calidad de la informacién para satisfacer las necesidades de los

tomadores de decisiones.

3. Alcance

El presente manual es de acatamiento obligatorio, para todos aquellos usuarios EDUS en los
tres niveles de atencion o terceros autorizados con quien la CCSS haya suscrito convenio,
contrato u otra forma de relacion legitima, incluidos los establecimientos de salud administrados
por proveedores externos, que en su ambito de competencias intervienen de manera directa o
indirecta en el proceso de administracién de los registros de salud, asi como aquellos
responsables del registro en el sistema de informacion.

4. Marco Normativo

e Reglamento del Expediente Digital Unico de Salud.

¢ Manual de Usuario SIAC Adscripcién, Agendas y Citas, Urgencias.

e Manual de Usuario SIES.

¢ Manual de Usuario ARCA SIAH — Médulo Quirurgico.

¢ Manuales Operativos del Reglamento del EDUS vigentes y aplicables.

o Ley N°8292. Ley General de Control Interno.

e Ley N°8968, Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales
e Ley General de la Administracion Publica.

e Guia de ingreso, resolucion y depuracion de listas de espera para procedimientos

médicos y quirdrgicos.
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5. Marco Conceptual
5.1 Definiciones

Administrador de Componente EDUS: Unidad responsable de la adecuada gestion
administrativa del aplicativo, en razén de su competencia técnica y normativa dentro de la
Gerencia Médica, asociada al proceso de atencion en los servicios de salud. Tendré dentro de
sus funciones el velar por el acceso controlado en resguardo de la confidencialidad de los datos
de los pacientes e interés institucional, definir conceptualmente los requerimientos de la
aplicacion con apego a la normativa vigente, asegurar los procesos que respalden la calidad y
disponibilidad de informacion, avalar, junto a expertos en el entorno del Sistema de Informacion,
el cumplimiento del desarrollo de la aplicacién conforme a los requerimientos, apoyar el proceso
de implementacién del Sistema de Informacién en aspectos normativos y de proceso, autorizar
las mejoras propuestas para los establecimientos de salud acorde con el estandar de datos y
documentar cambios y mejoras a la aplicacién asi como las implicaciones en la regulacién
vigente.

ARCA: El sistema web ARCA-SIAH es un sistema de informacién que permite el registro de los
eventos de hospitalizacién de la Caja Costarricense de Seguro Social. El sistema brinda al
funcionario de la institucion, las herramientas necesarias para la prestacién de servicios de
hospitalizacién, de acuerdo con los actuales lineamientos normativos de admisién y egreso de
asegurados, de forma centralizada y en tiempo real, considerando los principios de calidad,
oportunidad y compatibilidad, para un mejor entender consultar lo normado en el Manual
Operativo del Reglamento del EDUS Sistema de Informacion Médulo Quirtrgico ARCA Cadigo:
N.° GM-AES-MO-017.

Calidad de los datos: Se refiere a los datos 6ptimos que permiten tomar decisiones o planificar
acciones en una Institucién. Los datos 6ptimos en el EDUS deben cumplir con ciertas
caracteristicas como son: validez, completitud, oportunidad, pertinencia, legibilidad y exactitud,
entre otras.

Evaluacioén: Se refiere a la accion administrativa que permite verificar y validar la calidad de
los datos registrados en el EDUS conforme a los pardmetros establecidos en este manual; lo
anterior, con el propdsito de obtener informacion apta para la toma de decisiones.

Incidencia: Se manifiesta cuando la informaciéon no coincide o varia en diferentes sistemas,
cuando se presenta una alteracion en cualquier documento o reporte suministrado.

Indicador de calidad del registro: Es el dato estadistico representado en porcentajes que

Manual Operativo Evaluacion de Calidad de los Registros Administrativos
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pretende reflejar la calidad de los registros administrativos y clinicos realizados en el EDUS por
establecimiento de salud y periodo de tiempo determinado.

Parametro: Es el dato que se considera necesario para evaluar o valorar los eventos
ambulatorios y hospitalarios ocurridos en los diferentes establecimientos de salud.
Parametrizacion: Es la organizacion y estandarizacion de la informacioén que se ingresa en
cada componente del EDUS. De esta forma, es posible realizar adecuadamente el
procesamiento de los datos y obtener informacion confiable.

Persona usuaria: Persona fisica usuaria de los servicios de salud que brinda la Caja, a la cual
pertenecen los datos derivados de su atencion en salud o de tipo administrativo y contenidos
en las bases de datos del EDUS. También se referencia como titular de los datos.

Registro de los datos: Es la acciéon que se refiere a almacenar un dato o dejar constancia de
ello en algun tipo de documento. Este proceso es muy relevante en el aplicativo Expediente
Digital Unico de Salud (EDUS), ya que permite la toma de decisiones a partir de la calidad,
integridad, completitud, y confiabilidad del registro de los datos, que se realizan en las diferentes
atenciones de salud, tales como ambulatorias, hospitalizacién y urgencias.

Sistema de informacioén: se puede definir técnicamente como un conjunto de componentes
(humanos, tecnoldgicos, normativos) relacionados que procesan, analizan y distribuyen
informacidn para apoyar la toma de decisiones y el control en una organizacion.

Umbral: Son puntos de referencia respecto de los cuales se puede comparar una medicién y
a partir del grado de cumplimiento de esa medicion permite instaurar acciones de mejora

continua de la calidad en las Instituciones.

6. Roles de Responsabilidades

6.1 Area de Estadistica en Salud:

e Definir los requisitos para cada indicador, parametro y umbral, asegurando
completitud y validez, asi establecido en el articulo 52 del Reglamento EDUS.

e Velar por mantener actualizadas herramientas tecnolédgicas para la obtencion de los
indicadores, parametro y umbral.

e Garantizar la actualizacion de los manuales operativos aplicables, asi como la

elaboracion de nuevos documentos normativos cuando se requiera.

Manual Operativo Evaluacion de Calidad de los Registros Administrativos
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6.2 Direccion Médicay jefaturas de Consulta Externa:

e Instruir y garantizar sobre el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el
Reglamento EDUS y sus manuales operativos.

e Velar que los profesionales de salud (médica y no médica) como parte de la atencién
a la persona usuaria, tienen la responsabilidad de confirmar la identidad tanto antes
como durante el proceso de atencion.

e Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de
inconsistencias o aquellos datos que requiera correccion.

e Garantizar el adecuado desarrollo de la actividad del ente o del érgano a su cargo.

e Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacién confiable,

relevante, pertinente y oportuna.
6.3 Supervisor Regional de REDES:

e Instruir sobre el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Reglamento
EDUS y sus manuales operativos.

e Fomentar la revision exhaustiva de la informacion contenida en los registros, para
que estos sean completos, precisos y accesibles.

o Revisar los informes elaborados y enviados a nivel central por las jefaturas de
REDES respecto a la calidad de los datos, almacenados en las herramientas
disponibles para este fin de manera periddica (trimestral, semestral o anualmente).

e Apoyar a las jefaturas de REDES en la elaboracién de planes de mejora que
propicien fortalecer la calidad de los datos, a partir de la revisién de los informes
suministrados, asi como dar seguimiento a las acciones de mejora planteadas.

¢ Incluir la evaluacién de la calidad de los registros en el proceso de supervision.

6.4 Jefatura de REDES.

e Garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Reglamento EDUS
y sus manuales operativos, asi como, proporcionar a los funcionarios las
actualizaciones de manuales y normativas que faciliten la correcta recopilacion y
validaciéon de datos.

Manual Operativo Evaluacion de Calidad de los Registros Administrativos
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e Revisar y asegurar que la informacion contenida en los registros sea completa y
precisa verificando que el personal de REDES esté adecuadamente capacitado en
la recopilacién de datos en el EDUS-ARCA.

e Generar y analizar los informes con base en los registros almacenados en los
aplicativos EDUS-ARCA.

o Dirigir y ejecutar acciones para asegurar la trazabilidad de la informacién en los
diferentes componentes en el proceso de atencion, controlando que las personas
usuarias cuenten con identificacion unica en el EDUS.

e Ejecutar acciones para asegurar que la informacion contenida en el EDUS esté
disponible para ser utilizada en la toma de decisiones del ES.

e Supervisar y controlar que el registro realizado por los servicios de REDES, como
responsables de los distintos procesos de registro de datos, cumpla con las
caracteristicas de calidad establecidas en los manuales operativos. Ademas,
gestionar acciones de mejora continua que aseguren la eficiencia y eficacia en la
gestion de datos.

e Controlar las actividades diarias de verificacion y validacion de datos de
identificacion, implementando acciones de mejora cuando sea necesario para
garantizar la calidad de la informacion.

e Asesorar, instruir y orientar al equipo de REDES en las mejores practicas de calidad
para el registro de datos en el proceso de identificacion de usuarios titulares.

¢ Dirigir y ejecutar acciones que permitan la efectiva comunicacién de posibles casos
de identificacién duplicados, entre los encargados del proceso de atencién de
hospitalizacién y consulta externa, para realizar efectivamente la unificaciéon delos
casos.

e Coordinar a nivel Regional o con el AES aspectos técnicos y de calidad de la
informacion, asi como la solicitud de las correcciones de incidencias detectadas en
cumplimiento de lo establecido en el Manual Operativo del Reglamento del EDUS
Correccion de Datos del Expediente Digital Unico de Salud codigo: N.° GM-AES-MO-
02.

6.5 Coordinador (a) de seccién del servicio de REDES
e Suministrar a los funcionarios las actualizaciones de los manuales y normativas que

promuevan la adecuada recopilacion y validacion de los datos.

Manual Operativo Evaluacion de Calidad de los Registros Administrativos
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o Asegurar los estdndares de calidad de los registros mediante la verificaciéon de su
integridad, completitud y correcta entrada en los aplicativos del EDUS.

¢ Analizar los datos en los aplicativos del EDUS para identificar areas de mejora en los
procesos de trabajo.

e Promover la mejora continua en la calidad de los registros y estadisticas de salud,

verificando diariamente los datos de las personas usuarias y realizando unificaciones

0 correcciones necesarias segun los criterios de calidad establecidos en el manual.

e Coordinar y evaluar las actividades de los distintos procesos de captura y registro de
datos de las personas usuarias, garantizando que los registros cumplan con las
caracteristicas y parametros de calidad definidos en este cuerpo normativo.

e Preparar informes mensuales de los resultados de la evaluacion de calidad de los
registros en el sistema EDUS, comunicando errores e inconsistencias a la jefatura
para gestionar acciones de mejora que aseguren la eficacia y eficiencia en la gestion.

e Validar mensualmente los datos como parte del cierre de la base de datos, para
garantizar que los registros en el sistema de informacién EDUS cumplan con las

normas de calidad especificadas en el manual.

6.6 Usuario final del sistema de informacion responsable del registro

¢ Mantenerse actualizado y cumplir con los lineamientos sobre las caracteristicas de
calidad de los datos establecidos en este manual, asegurando que la informacién sea
Unica, completa y precisa en cada actividad diaria.

e Revisar los datos recopilados para asegurar su exactitud y oportunidad, garantizando
gue todos los registros sean completos, pertinentes y de alta calidad. Notificar de
inmediato a los superiores cualquier inconsistencia detectada para su correccion.

o Ejecutar el procedimiento de registro siguiendo la normativa institucional y los
lineamientos establecidos en el Reglamento EDUS.

e Confirmar con la persona usuaria la exactitud de sus datos de identificacion mediante
el proceso de actualizacion, de acuerdo con el Instructivo de Adscripcion e
Identificacion.

e Identificar de manera confiable y precisa a la persona usuaria, garantizando que los
registros coincidan exactamente con la persona a quien va dirigida la atencién, ya

sea médica o no médica.
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e Asignar un numero “Temporal Interno” solo cuando la identificacion precisa de la
persona usuaria no sea posible, realizando previamente una busqueda exhaustiva
en los sistemas de informacion.

e Verificar los datos de identificacion al emitir comprobantes, recetas, érdenes y
certificaciones para asegurar su exactitud.

e Los profesionales de salud (médica y ho médica) como parte de la atencion a la
persona usuaria, tienen la responsabilidad de confirmar la identidad tanto antes como
durante el proceso de atencion.

e Promover el conocimiento, las competencias y habilidades necesarias para una
practica de atencidn que permita detectar, prevenir y reducir errores en el registro de
datos en los aplicativos del EDUS.

e |dentificar y elevar a los superiores la deteccién de las inconsistencias para el
proceso de correccion.

7. Validaciones incorporadas dentro del sistema de informacion

Se crean para brindar mayor seguridad y respaldo de la informacién de caracter funcional en

los distintos aplicativos asegurando completitud y validez.

Consiste en elaborar rutinas que sirven como guia dentro del sistema de informacién y con un
nivel de inteligencia para que alerte al usuario EDUS, ante lo que puede ser un registro
inconsistente. La ventaja de utilizar sistemas automatizados y Unicos es que en cualquier
momento se pueden incorporar mas validaciones segun se identifiquen debilidades en los

procesos.

7.1 Modulos automatizados para el control de calidad

Los sistemas institucionales cuentan con modulos que permiten realizar una revision diaria de
la informacion ingresada. Los moddulos actualizan la informacion necesaria mediante

validaciones previamente incorporadas.
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8. Procedimiento para realizar la evaluacion de la calidad de los registros de
atencion de la CAJA

8.1 Evaluacion y el control de calidad de los registros

La evaluacién mensual tiene como objetivo medir la calidad de los datos a través de indicadores
distribuidos por componente, lo que permite implementar medidas correctivas de manera

oportuna si se detectan deficiencias en los valores presentados.

El propésito de la evaluacion descrita en este manual es garantizar un control adecuado sobre
los registros realizados en el EDUS, dado que estos datos son fundamentales para conocer los
eventos que ocurren en los procesos de atencién de los diferentes establecimientos de salud.
Esto se encuentra en linea con los articulos 15y 16 de la Ley de Control Interno.

El proceso de evaluacion es dinamico e incluye una revision diaria llevada a cabo por cada
coordinador de seccion del servicio de REDES, complementada por una evaluacién mensual

supervisada por la jefatura.

8.2 Calidad del registro

De acuerdo con lo establecido en los articulos 30 y 31 del Reglamento del EDUS y los articulos
12 y 16 de la Ley de Control Interno, la responsabilidad de la calidad en el registro de datos
recae en el personal de la CAJA que, como parte de sus deberes, captura y almacena

informacion diariamente en los sistemas que conforman el expediente de salud.

Si bien, la calidad del registro de los datos es responsabilidad de todo el personal, el titular del
servicio de REDES, coordinador de la seccién de estadistica, otros coordinadores de REDES
del establecimiento de salud, asi como la Jefatura y Supervisién Regional de REDES, son
responsables de monitorear la calidad de los datos administrativos de salud y de la codificacion
morbi — mortalidad realizados en el EDUS, completando la evaluacion propuesta en este
manual.

La calidad del registro clinico es responsabilidad de los profesionales en salud (médicos y no

médicos) encargados de los diferentes procesos de atencion de la CAJA, la jefatura de consulta
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externa y la maxima autoridad del establecimiento son los responsables de la evaluacion de los
registros realizados segun los lineamientos establecidos por el administrador del componente
EDUS.

8.3 Parametros o caracteristicas de los datos

Se definen en este manual sustentados en los articulos 12, 18, 23, 30, 31y 40 del Reglamento
de EDUS, articulo 6 de la Ley N°8968, Proteccion de la Persona Frente al Tratamiento de sus

Datos Personales y se traduce a las siguientes caracteristicas:

v' Accesso regulado: garantizar que todo usuario autorizado para accesar y registrar
datos, lo haga con las limitaciones establecidas en el nivel de acceso asignado.
v' Actualidad: los datos deben ser actualizados de forma apropiada y oportuna.

v" Adecuacioén al fin: los datos de caracter personal seran recopilados con fines

determinados, explicitos y legitimos.
v' Completitud: los datos registrados en el EDUS deben ser completos.
v' Credibilidad (veracidad): los datos deben ser verdaderos y creibles

v' Disponibilidad de la informacién: los datos deben estar disponibles para su

acceso, a efecto de responder con oportunidad a la demanda de atencién en salud.
v' Exactitud (validez): los datos deben ser correctos y libres de errores.

v' Integridad: los datos deben ser suficientes en amplitud, profundidad y el alcance

para el uso deseado.

v" Oportunidad: el registro de datos debe realizarse de forma oportuna y de acuerdo

con la etapa del proceso de atencion.

8.4 Tipo de evaluacion

Los coordinadores de las secciones del servicio de REDES deben realizar una evaluacion
descriptiva y retrospectiva de la calidad de los datos registrados en los aplicativos del EDUS.
Uno de los mayores beneficios de contar con sistemas de informacién, es que dentro del mismo

se pueden incorporar mecanismos para mejorar la calidad del registro de la informacion en las
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bases de datos. Permiten la extraccién de la base a través de reportes o cubos de informacién

gue permiten una revision mensual aplicando los indicadores definidos en este manual:

= Evaluacion diaria

Se debe verificar que los datos registrados cumplan con los requisitos definidos para cada
componente, asegurando completitud y validez. Estos requisitos son las variables que solicita
cada componente EDUS, por ejemplo: Tipo y nimero de identificacion, sexo, edad, diagnéstico
principal, procedimientos, registro de asistencia, entre otros. Para realizar los procedimientos
de verificacion y validacion se debe hacer uso de los cubos de produccién y las herramientas
del ARCA — SIAH.

= Verificacion y validacion

Las actividades de verificacion y validaciébn consisten en asegurar los parametros de
completitud, pertinencia, validez y oportunidad, detallados a continuacion:

1. Comprobar diariamente, que los registros cumplan con los requerimientos especificados
Identificar inconsistencias en los registros y el responsable
Gestionar y realizar correcciones o unificaciones de acuerdo con las inconsistencias

presentadas en los registros, con el fin de validar la informacion.

= Funcidon de validacién de los registros administrativos

El Coordinador comprueba que el registro cumpla con lo especificado en la funcionalidad del
proceso definido para cada uno de los aplicativos del EDUS. Para ello, se han organizado una
serie de indicadores en categorias que contemplan uno o mas aplicativos. Lo anterior para
asegurar la completitud y calidad de la informacion para la fecha de corte establecida por el

Area de Estadistica en Salud.
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= Evaluacion mensual
Se realiza por medio de los indicadores definidos por este manual para cada categoria que
contempla algun aplicativo del EDUS, lo cual permite al evaluador medir, por medio de un

sistema de puntaje, el cumplimento de calidad de los datos registrados.

Tabla de Indicadores por Categoria

Categoria Total de Cabdigo
Indicadores

Total General 57

Adscripcion e Identificacion 22 AD-ID

Agendas 04 AG

Consulta Externa 11 CE

Urgencias 07 UR

Hospitalizacion 07 HO

Quirurgico 06 QX

8.5 Indicadores de evaluacion

8.5.1 Fichas técnicas paraindicadores de la categoria de adscripcion e
identificacion (AD-ID)

Los servicios de Registros y Estadisticas en Salud son los responsables de realizar, verificar y
asegurar la calidad de los datos relativos al registro de la adscripcion e identificacién en el

sistema de informacién institucional.

Esta categoria de indicadores tiene como objetivo evaluar la calidad de los datos registrados
en el proceso de adscripcion mediante el sistema de informacion SIAC-Adscripcién. Para ello,
es fundamental cumplir con lo establecido en el Manual Operativo SIAC (c6digo GM-AES-MO-
13) y en el Instructivo de Adscripcion e Identificacion de la Persona Usuaria en los Servicios de
Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social (codigo GM-AES-NORETEC-IT-001).

El objetivo principal es garantizar que cada persona usuaria cuente con una identificacion unica,
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asegurando un registro completo, preciso y alineado con el marco normativo institucional

definido para este fin.

Los siguientes son los indicadores que conforman esta categoria:

e INDICADOR AD-IDO1: Proporcion de adscritos e identificados con datos de sexo

TITULO Proporcion de adscritos e identificados con datos de sexo

PROPOSITO Evaluar la completitud de los datos de sexo de las personas
usuarias adscritas en el establecimiento de salud, segln los
criterios definidos en el Manual SIAC - EDUS

NUMERADOR NUmero de usuarios adscritos e identificados con datos de sexo
completos en

el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de usuarios adscritos e identificados en el periodo X

FUENTE DE DATOS  Cubo SIAC-Adscripcion

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES

¢ INDICADOR AD-ID02: Proporcion de adscritos con datos de género

TITULO Proporcion de adscritos con datos de género

PROPOSITO Evaluar la completitud de los datos de género de las
personas usuarias adscritas en el establecimiento de salud,
segun los criteriosdefinidos en el Manual SIAC - EDUS

NUMERADOR NuUmero de usuarios adscritos con datos de genero completos
en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de usuarios adscritos en el periodo X

FUENTE DE DATOS  Cubo SIAC-Adscripcion

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES
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o INDICADOR AD-ID03: Proporcion de adscritos con datos de correo electrénico

registrado

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de adscritos con datos de correo electronico
registrado

Evaluar el cumplimiento del registro del correo electronico al
adscribir a la persona usuaria al establecimiento de salud

Numero de usuarios adscritos con datos de correo electronico
registrado en el periodo X * 100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcién

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES

¢ INDICADOR AD-ID04: Proporcion de adscritos con datos de teléfono registrado

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de pacientes adscritos con datos de teléfono
registrado
Evaluar el cumplimiento del registro de teléfono al adscribir el usuario

al establecimiento de salud

Numero de usuarios adscritos con datos de teléfono en el periodo X *
100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID05: Proporcién de adscritos con datos de direccion
registrados

TITULO Proporcion de adscritos con datos de direccién
registrados

PROPOSITO Evaluar el cumplimiento del registro de direccion al adscribir el
usuario al establecimiento de salud

NUMERADOR Numero de usuarios adscritos con datos de direccion completo en el
periodo X * 100

DENOMINADOR Total de usuarios adscritos en el periodo X

FUENTE DE Cubo SIAC-Adscripcion
DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES

e INDICADOR AD-ID06: Proporcién de adscritos menores de 15 afios que o
sean asegurados directos en un periodo determinado

TITULO Proporcién de adscritos menores de 15 afios gue no sean
asegurados directos en un periodo determinado

PROPOSITO Asegurar que no existan menores de 15 afios registrados como
asegurados directos en un periodo determinado

NUMERADOR  Cantidad de usuarios adscritos menores de 15 afios que no sean
asegurados directos en el periodo X *100

BIEMOLGLINAPIOIS Total de usuarios adscritos menores de 15 afios en el periodo X

FUENTE DE Cubo SIAC-Adscripcion
DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual
RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES

Manual Operativo Evaluacion de Calidad de los Registros Administrativos
Versién 03



Manual Operativo del Reglamento del EDUS Pagina Versién Cadigo

Evaluacion de Calidad de los Registros 21 03 GM-AES-MO-09
Administrativos

e INDICADOR AD-ID0O7: Proporcion de adscritos menores de 15 afios con
estado civil soltero

TITULO Proporcion de adscritos menores de 15 afios nacionales con
estado civil soltero

PROPOSITO Asegurar que no existan menores de 15 afios registrados con estado
civil distinto a “soltero”

NUMERADOR Cantidad de usuarios adscritos menores de 15 afios con estado civil
soltero en el periodo X *100

DIENOhEHINADIOIR Total de usuarios adscritos menores de 15 afios nacionales en el periodo

X
FUENTE DE Cubo SIAC-Adscripcién
DATOS
UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual
RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES

¢ INDICADOR AD-ID08: Proporcién de Pre-registros completados

TITULO Proporcién de usuarios con Pre-registros completados

ARCIHOSIE Evaluar que no existan pre-registros en estado de pendiente en los
establecimientos de salud.

NUMERADOR

Numero de pre-registros completos en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de pre-registros recibidos en el periodoX

FUENTE DE Cubo SIAC-Adscripcion
DATOS
UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Semanal
RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID09: Proporcion usuarios  adscritos con  modalidad de
aseguramiento congruente con estado civil

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos segun modalidad de
aseguramiento y estado civil

Realizar un cruce de variables referente a la modalidad de
aseguramiento de los usuarios congruente con su estado civil

Numero de usuarios adscritos con modalidad de aseguramiento X en el
periodo * 100

Total de usuarios adscritos con estado civil X en el periodo

Cubo SIAC-Adscripcién y Reporte SIAC

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES

¢ INDICADOR AD-ID10: Proporcidon de usuarios adscritos e identificados con etnia

TITULO

PROPQOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos e identificados con registro de
etnia

Evaluar el registro completo de dato de etnia en los usuarios adscritos

Numero de usuarios con registro de etnia en el periodo X * 100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES
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o INDICADOR AD-ID11: Proporcidon de usuarios adscritos sin caracteres especiales

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos sin caracteres especiales

Evaluar que no existan usuarios adscritos o identificados con caracteres
especiales o nimeros en sus datos de nombres y apellidos.

Numero de usuarios adscritos e identificados que no contengan en su
informacién (nombre y apellidos) caracteres especiales o nimeros en el
periodo X * 100

Total de usuarios adscritos e identificados en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcién y Reporte SIAC

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES

e INDICADOR AD-ID12: Proporcidon de usuarios adscritos con nombres propios

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de usuarios adscritos con nombres propios

Evaluar el registro de adscripciones de usuarios con nombre propio

Numero de usuarios adscritos en el periodo X * 100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID13: Proporcién de usuarios adscritos con apellidos completos.

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos con apellidos completos

Evaluar el registro de adscripciones de usuarios con apellidos
completos.

Numero de usuarios adscritos con apellidos completos en el periodo X *
100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccién y funcionarios de REDES

e INDICADOR AD-ID14: Proporcion de usuarios adscritos con edad definida.

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos con edad definida

Evaluar el registro de adscripciones de usuarios con edad definida.

Numero de usuarios adscritos con edad definida en el periodo X * 100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccion y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID15: Proporcién de usuarios adscritos con pais de nacimiento

definido

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de usuarios adscritos con pais de nacimiento definido

Evaluar el registro de adscripciones con dato de pais de nacimiento
registrado correctamente.

Numero de usuarios adscritos con pais de nacimiento definido en el
periodo X * 100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcién

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccién y funcionarios de REDES

e INDICADOR AD-ID16: Proporcion de usuarios adscritos segin nacionalidad y tipo
de identificacion

TITULO

PROPQOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos segun nacionalidad y tipo de
identificacion

Evaluar el registro de adscripciones de usuarios segun su nacionalidad
acorde a tipo de identificacion

Numero de usuarios adscritos con nacionalidad X en el periodo a
evaluar* 100

Total de usuarios adscritos con tipo de identificacién X en el periodo a
evaluar

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccion y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID17: Proporcion de usuarios adscritos con estado civil definido

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos con estado civil definido

Evaluar el registro de adscripciones de usuarios con estado civil de
forma completa y definida

Numero de usuarios adscritos con estado civil definido en el periodo X *
100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccién y funcionarios de REDES

e INDICADOR AD-ID18: Proporcion de usuarios adscritos con dato de escolaridad

definida

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos con dato de escolaridad definida

Evaluar el registro de adscripciones de usuarios con dato de
escolaridad registrado de forma completa.

NUmero de usuarios adscritos con dato de escolaridad definida en el
periodo X * 100

Total de usuarios adscritos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccion y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID19: Proporcion de asegurados directos adscritos segun
ocupacion o actividad definida

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de asegurados directos adscritos segln ocupacion o
actividad definida

Evaluar el control de calidad el proceso de adscripcién y actualizacion
de datos en relacién a los asegurados directos y la ocupacién o
actividad registrada.

Numero de adscritos con modalidad de aseguramiento “asegurado
directo” en el periodo X * 100

Total de usuarios adscritos con ocupacion o actividad definida en el
periodo X
Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccién y funcionarios de REDES

o INDICADOR AD-ID20: Proporcién de usuarios atendidos segln centro de

adscripcion

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE
DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de usuarios atendidos segun centro de adscripcién

Evaluar el porcentaje de usuarios atendidos segun centro de
adscripcion que corresponden al area de atraccion directa, en los
diferentes establecimientos de salud.

Numero de usuarios con centro de adscripcion que corresponden al
area de atraccion atendidos en el periodo X * 100

Total de usuarios atendidos en el periodo X

Cubo SIAC-Adscripcion

100%
Mensual
Jefatura de REDES, Coordinador de seccion y funcionarios de REDES
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e INDICADOR AD-ID21: Proporcion de numeros internos creados mayores a 90 dias

y estado de vigencia

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de numero internos creados mayores a
90 dias y estado de vigencia

Evaluar los nimeros internos creados mayores de 90 dias y
su estado de vigencia por parte del Servicio de REDES para
identificar los duplicados y unificarlos con

el nimero de identificacién correcto

Identificaciones con nimero temporal interno con

mayores de 90 dias vigente * 100

Total de usuarios identificados en el establecimiento de
salud

Cubo SIAC-Adscripcién

100%

Semanal

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios

de REDES

¢ INDICADOR AD-ID22: Proporcidon de usuarios adscritos e identificados con datos
duplicados (nombre, apellidos, fecha de nacimiento, domicilio, teléfono)

TITULO

PROPQOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios adscritos e identificados datos
duplicados (nombre, apellido, fecha de nacimiento,
domicilio, teléfono)

Evaluar la correcta adscripcion e identificacién de usuarios sin

crear registros duplicados.

Numero de usuarios con datos duplicados en el periodo X * 100

Total de usuarios adscritos e identificados en el periodo X
Reporte de SIAC

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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8.5.2 Fichas técnicas paralos indicadores de la categoria de agendas (AG)

El Servicio de REDES debe gestionar la configuracién, apertura, modificacién, cierre,
reprogramacién y control de todas las agendas del establecimiento de salud dentro del
sistema de informacion EDUS.

Es responsabilidad de las Jefaturas de Servicio, previa aprobacién de la Jefatura de Consulta
Externa o la méxima autoridad de cada establecimiento, remitir a la Jefatura de REDES a
través de oficio, la programacion y gestion de las agendas de los profesionales de salud,
incluyendo todas las actividades relacionadas con los servicios de consulta externa, asi

como:
e Actividades dentro y fuera del establecimiento de salud
e Vacaciones, tiempos de alimentacion, permisos.
e Servicios, especialidades, y tipos de consulta del establecimiento de salud.
¢ Consultorios por secciones y por especialidad.
e Tipo y descripcién de dias feriados y dias no laborados
e Procedimientos por especialidad y establecimiento de salud
e Tipoy gestion de horarios del establecimiento de salud.
e Tipoy gestién de funcionarios del establecimiento de salud.
e Tiempos de espera por especialidad.
e Tipo de cupo por especialidad.
¢ Cantidad de recargos por profesional.

e Horarios y tipo de jornada.

Todo esto de acuerdo con lo estipulado en la Guia de Gestion de los Servicios de Consulta
Externa y el Manual Operativo de SIAC.

Los siguientes son los indicadores que conforman esta categoria:
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e INDICADOR AGO1: Numero de agendas por profesional de salud con programacion
completa de actividades y cupos segun lo establecido por el manual SIAC

TITULO Numero de agendas por profesional de salud con
programacién completa de actividades y cupossegun lo
establecido por el manual SIAC

PROPOSITO Evaluar la completitud de programacién de cupos y
actividades diarias de las agendas por funcionario de
acuerdo a los criterios definidos en el Manual SIAC

NUMERADOR Numero de agendas con programacién completa de
actividades y cupos por funcionario en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de agendas programadas en el periodo X

FUENTE DE DATOS Reportes de SIAC- Agendas - Cubo SIAC Agenda

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

e INDICADOR AGO02: Niumero de agendas por tipos de consulta programadas
correctamente en el establecimiento de salud

TITULO Numero de agendas por tipos de consulta

programadas correctamente en el ES
PROPOSITO Evaluar que los tipos de consulta agendados en SIAC

correspondan verdaderamente a atenciones de

consulta externa.

NUMERADOR Numero de agendas por tipo de consulta configuradas
correctamente por ES en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de agendas configuradas en el ES en el periodo X

FUENTE DE DATOS Cubo Consulta Externa

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de éarea vy

funcionarios de REDES
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. INDICADOR AGO03: Numero de cupos utilizados por especialidad, tipo de
consultay profesional
TITULO Numero de cupos utilizados por especialidad, tipo de
consultay profesional
PROPOSITO Evaluar que los cupos creados sean utilizados de forma
racional y cumpliendo con la gestion de sustitucion
oportuna.
NUMERADOR Total de cupos utilizados segun especialidad, tipo de

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS

consulta y profesional durante el periodo X * 100

Total de cupos creados seguin especialidad y tipo de
consulta en el periodo X

Cubo Consulta Externa

UMBRAL 100%
PERIOCIDAD Mensual
RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area vy
funcionarios de REDES
o INDICADOR AGO04: Numero de espacios libres sin actividad en agenda
por profesional segun servicio y especialidad *
TITULO Numero de espacios libres en agenda por profesional
segun servicio y especialidad
PROPOSITO Evaluar la completitud de espacios libres con actividades
en las agendas de los profesionales en salud
NUMERADOR Total de espacios libres sin actividad del profesional el

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

periodo X * 100

Total de agendas programadas por profesional en el
periodo X

Cubo Agenda

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area vy
funcionarios de REDES

*Es importante identificar los casos donde la contratacién del profesional en salud
sea de jornada completa o media jornada.
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8.5.3 Fichas técnicas paralos indicadores de la categoria de consulta externa (CE)

El Servicio de REDES debe gestionar, segun su capacidad instalada, la gestion de las citas

del establecimiento de salud dentro del sistema de informacién EDUS. Para ello se debe

registrar en el momento que se dan los eventos al menos lo siguiente:

Los datos del funcionario (tipo de funcionario, servicio, especialidad y tipo
de consulta o procedimiento).

La informacion del usuario titular de los datos (tipo de consulta, tipo de
identificacion, numero de identificacién, nombre, estado de expediente).

Los datos del cupo (siguiente cupo disponible o cupo por fecha).

Registro de asistencia: aplica a los usuarios titulares con citas asignadas
previamente. Entre las opciones permite registrar (paciente llego, finaliza,
ausente o sustituido).

Registrar citas, citas atrasadas o telefonicas.
Registrar citas sustituidas, de recargo o canceladas.

Registro de horas utilizadas, condicion de alta, registro de morbilidad y
diagnéstico.
Registro de referencias recibidas, atendidas o contra referencias.

Los siguientes son los indicadores que conforman esta categoria:

¢ INDICADOR CEO1: Porcentaje de citas sin registro de asistencia de acuerdo con
los criterios definidos en el manual SIAC

TITULO Porcentaje de citas sin registro de asistencia de acuerdo
con los criterios definidos en el manual SIAC

PROPOSITO Evaluar la completitud del registro de asistencia de las citas
segun los criterios definidos en el SIAC - EDUS

NUMERADOR Numero de consultas sin registro de asistencia en el periodo
X *100

DENOMINADOR Total de Consultas en el periodo X

FUENTE DE DATOS Reporte de SIAC- Cubo de Consulta Externa

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Diario

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES
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e INDICADOR CEO2: Proporcion de citas de recargo que aplican como sustitucion
segln manual del SIAC - EDUS

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de citas de recargo que aplican como
sustitucion segun manual del SIAC — EDUS

Evaluar el cumplimiento de los registros de sustitucion de
acuerdo a los criterios definidos en el Manual SIAC -

EDUS
Numero de citas de recargo que aplican como sustituciéon

en el periodo X * 100

Total de Consultas en el periodo X

Reporte de SIAC- Cubo de Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR CEO3: Numero de atenciones ambulatorias con registro de

diagndstico

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Numero de atenciones ambulatorias con registro de
diagndstico

Evaluar la completitud del registro de morbilidad para la
totalidad de las atenciones ambulatorias segun Ilo
establecido por la CIE 10

Numero de atenciones ambulatorias con diagnéstico
registrado en el periodo X * 100

Total de Consultas en el periodo X

Cubo Consulta Externa

100%

Semanal

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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e INDICADOR CEO4: Registro de horas utilizadas por profesional de salud en SIAC
en un periodo determinado

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Registro de horas utilizadas por profesional de salud
en SIAC en un periodo determinado

Evaluar la completitud de los registros de horas utilizadas de
acuerdo con las agendas programadas por funcionarios

segun los criterios definidos en el Manual SIAC

Numero de registros por profesional con registro
adecuado de horas utilizadas en el periodo X * 100

Total de consultas atendidas por profesional de salud en el
periodo X
Cubo Consulta Externa

100%

Semanal

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

o INDICADOR CEO05: Proporcién de consultas atendidas en el Servicio de Pediatria
con edad menor a 12 afos *

TITULO

PROPQOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS

UMBRAL

PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de consultas atendidas en el Servicio de

Pediatria con edad menor a 12 afios

Evaluar el cumplimiento del rango de edad para la
especialidad de Pediatria segun los parametros definidos
Numero de consultas del Servicio de Pediatria con rango
de edad menor a 12 afios en el periodo X * 100

Total de Consultas atendidas del Servicio de Pediatria
en el periodo X

Cubo Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES

*Ver las excepciones de los casos previamente justificados para la atencion de usuarios

fuera del rango de edad.
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o INDICADOR CEO06: Proporcion de consultas atendidas con modalidad de

aseguramiento (0)

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de consultas atendidas con modalidadde

aseguramiento (0)

Evaluar si los pacientes atendidos cumplen con
modalidad de aseguramiento, requisito especificado enel
Reglamento de Salud

Numero de consultas atendidas sin modalidad de
aseguramiento en el periodo X * 100

Total de Consultas en el periodo X

Cubo Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR CEO7: Proporcion de sustitucion de citas perdidas

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR
DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de sustitucion de citas perdidas

Evaluar el porcentaje de sustitucién de citas perdidas segun
establecimiento de salud

Numero de citas sustituidas en el periodo X * 100
Total de citas perdidas en el periodo X

Cubo Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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e INDICADOR CEO08: Proporcion de citas segun medio de obtencién

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de citas segin medio de obtencion

Evaluar el porcentaje de obtencién de cita segin medio
(telefénico-correo electrénico-web-App Mévil-Presencial)

Numero de citas segun medio de obtencion X en el periodo
*100

Total de citas otorgadas en el periodo X

Cubo Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

o INDICADOR CEO09: Porcentaje de reprogramacion de consultas segln servicio,
especialidad y funcionario

TITULO

PROPQOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcién de reprogramacion de consultas segun
servicio, especialidad y funcionario

Evaluar el porcentaje de reprogramacion por servicio,
especialidad y funcionario en los centros de salud.

Numero de consultas reprogramadas segun servicio,
especialidad y funcionario en el periodo X * 100

Total de consultas programadas en el periodo X

Cubo Agendas

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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e INDICADOR CE10: Proporcion de usuarios ausentes con diagnhostico registrado

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de usuarios ausentes con diagnostico
registrado

Evaluar que no existan usuarios ausentes con diagnostico de
morbilidad registrada.

Numero de usuarios ausentes con diagnostico registrado en
el periodo X * 100
Total de ausentes en el periodo X

Cubo Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR CEL11: Porcentaje de tipo de funcionario segun servicio y especialidad

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR
DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Porcentaje de tipo de funcionario seguin servicio y
especialidad

Evaluar el control de calidad de la configuracion de agendas
por tipo de funcionario en relacién con el servicio y
especialidad por establecimiento de salud

Total de funcionarios segun tipo en el periodo X * 100

Total de agendas programadas segun servicio y especialidad
en el periodo
Cubo Consulta Externa

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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8.5.4 Fichas técnicas paralos indicadores de la categoria de urgencias (UR)

El Servicio de REDES debe gestionar el registro de todos los usuarios que solicitan atencién
en los servicios de emergencias a través del médulo de SIAC-Urgencias, ingresando y
validando todas las variables solicitadas en dicho aplicativo con informacién veraz, oportuna,

confiable y de calidad.

En el caso de los profesionales de salud, deben consignar en el sistema de informacién
SIES, toda la atencion brindada al usuario titular de los datos de forma oportuna, acatando
lo instruido en el Manual Operativo SIAC, el Manual Operativo EDUS-SIES-URGENCIAS y
todos aquellos lineamientos emitidos que tengan relacién con la funcion que desempefian
en el proceso de registro y atencion que se encuentren contemplados en el Reglamento del
EDUS.

Los siguientes son los indicadores que conforman esta categoria:

e INDICADOR UROL1: Porcentaje de cierres de atencién con condicion de salida
especificada en un periodo determinado
TITULO Porcentaje de cierres de atencién con condicién desalida

especificada en un periodo determinado

PROPOSITO Evaluar que todos los cierres de atencién de urgenciascuenten
con una condicién de salida registrada en un

periodo determinado

NUMERADOR Atenciones con condicion de salida especificada en el
periodo X *100

DENOMINADOR Total de atenciones al Servicio de Urgencias en el periodo
X

FUENTE DE DATOS Cubo Urgencias

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES
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e INDICADOR URO02: Proporcion de atencién de urgencia con causa de accidente
segln lugar de accidente
TITULO Proporcién de atencién de urgencia con causa de
accidente segun lugar de accidente
PROPOSITO Evaluar el porcentaje de atenciones con lugar de

accidente y causa registrada en un periodo determinado

NUMERADOR Atenciones con causa de accidente en el periodo X *100

DENOMINADOR Total de atenciones en Urgencias en las que se registro
lugar de accidente en el periodo X

FUENTE DE DATOS Cubo Urgencias

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

e INDICADOR URO03: Proporcion de atenciones de urgencias con registro de
morbilidad en un periodo determinado.
TITULO Proporcion de atenciones de urgencias con registro
de morbilidad en un periodo determinado
PROPOSITO Evaluar que todas las atenciones de urgencias cuenten
con al menos un diagndstico registrado en un periodo
determinado.
NUMERADOR Numero de atenciones en Urgencias con diagnéstico

registrado en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de atenciones en Urgencias en el periodo X

FUENTE DE DATOS Cubo Urgencias

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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e INDICADOR URO04: Porcentaje de atenciones con clasificacion triage en un
periodo determinado
TITULO Porcentaje de atenciones con clasificacion triage en
un periodo determinado
PROPOSITO Evaluar que todas las atenciones les haya registrado la
clasificacion de triage cuando se trabaja con SIES, en un
periodo determinado.
NUMERADOR Numero de atenciones en SIES con clasificacion triage
en el periodo X *100

DENOMINADOR Total de atenciones en Urgencias en el periodo X

FUENTE DE DATOS Cubo Urgencias

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

e INDICADOR URO05: Porcentaje de atenciones con registro del tipo de urgencia en
un periodo determinado
TITULO Porcentaje de atenciones con registro del tipo de
urgencia en un periodo determinado
PROPOSITO Evaluar que todas las atenciones les haya registrado el
tipo de urgencia en un periodo determinado.

NUMERADOR Numero de atenciones con el registro de tipo de
urgencia el en periodo X *100

DENOMINADOR Total de atenciones en Urgencias en el periodo X

FUENTE DE DATOS Cubo Urgencias

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de &rea y funcionarios de
REDES
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e INDICADOR URO06: Porcentaje de atenciones con registro del tipo de atencion de
urgencia (Urgenciay no Urgencia) en un periodo determinado

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Porcentaje de atenciones con registro del tipo de
atencion de urgencia en un periodo determinado
Evaluar que todas las atenciones les haya registrado el tipo
de atencion de urgencia o no urgencia en un periodo
determinado.

Numero de atenciones con el registro de tipo de atencion
de urgencia y no urgencia el en periodo X *100

Total de atenciones en Urgencias en el periodo X

Cubo Urgencias

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

e INDICADOR URO7: Porcentaje de solicitudes de atencién de urgencia atendidas

TITULO

PROPQOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Porcentaje de solicitudes de atencién de urgencia
atendidas

Evaluar el cumplimiento de atencion de urgencias segun lo
normado y la verificacion del cierre correcto de las atenciones
de urgencias

Total de solicitudes de atencién atendidas en el periodo X *
100
Total de solicitudes de atencién en el periodo X

Médulo de Urgencias

100%

Mensual

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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8.5.5 Fichas técnicas paralos indicadores de la categoria de hospitalizacién (HO)

El Servicio de REDES debe gestionar el registro de todos los usuarios que requieren
atencion en los servicios de hospitalizacion a través del Sistema Integrado de Atenciones
Hospitalarias (ARCA), registrando todas las variables solicitadas en dicho aplicativo con

informacion veraz, oportuna, confiable y de calidad.

Asi, como la responsabilidad de realizar revisiones perioddicas de los datos registrados en
el sistema, con la finalidad de desarrollar una gestion eficiente y eficaz en el proceso de
atencion hospitalaria.

En el caso de los profesionales en salud, deben consignar en el sistema de informacion
SIES, toda la atencién brindada al usuario titular de los datos de forma oportuna y bajo los
lineamientos institucionales emitidos, ademas debe acatar lo instruido en el Manual
Operativo “Sistema Integrado de atenciones Hospitalarias ARCA”, y todos aquellos que
tengan relacién con la funcién que desempefian en el proceso de atencion y se encuentran

contemplados en el Reglamento del EDUS

Los siguientes son los indicadores que conforman esta categoria:

e INDICADOR HOO01: Porcentaje de usuarios ingresados a Hospitalizacion con
registro de datos definidos completos (sexo-genero-direccion-estado,civil-
nacionalidad-ocupacion)

TITULO Porcentaje de usuarios ingresados a Hospitalizaciéncon
registro de datos definidos completos (sexo-direccién-estado
civil-nacionalidad-ocupacion)

PROPOSITO Evaluar la completitud de los registros establecidos en el
Manual ARCA - SIAH a todos los usuarios ingresados a

Hospitalizacion.

NUMERADOR Numero de usuarios ingresados a Hospitalizacion con el
registro de datos definidos completos en periodo X * 100

DENOMINADOR Total de usuarios ingresados a Hospitalizacion en el
periodo X
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FUENTE DE Reportes de ARCA

DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

o INDICADOR HOO2: Porcentaje de ingresos con estancias mayores a 6 meses

TITULO Porcentaje de ingresos con estancias mayores a 6
meses
PROPOSITO Velar por la oportunidad del registro de egreso o traslado

realizado por el area de admision segun los criterios
definidos por el ARCA — SIAH

NUMERADOR Numero de ingresos con estancias mayores a 6 meses en el
periodo X * 100

DENOMINADOR Total de ingresos hospitalarios periodo X

FUENTE DE DATOS Reportes de ARCA

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
REDES

¢ INDICADOR HOO03: Proporcion de egresos por servicio y sexo correctos

TITULO Proporcién de egresos por servicio y sexo correctos

PROPOSITO Cotejar el servicio de egreso con el sexo del usuario para
verificar que los datos coincidan de acuerdo con los criterios de
calidad cuando corresponda.

NUMERADOR Numero de egresos con servicio/especialidad y sexo

correctos en el periodo X * 100
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DENOMINADOR Total de egresos en el periodo X

FUENTE DE Reportes de ARCA

DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR HOO04: Proporcién de egresos del Servicio de Pediatria por rangode
edad correcto (menores a 12 afios)

TITULO Proporcion de egresos del Servicio de Pediatria por rango
de edad correcto (menores a 12 afios)

PROPOSITO Evaluar el cumplimiento del rango de edad para elServicio de
Egreso de Pediatria segun los criterios definidos en el Manual

NUMERADOR Numero de egresos del Servicio de Pediatria con edad menor a
12 afios en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de Egresos del Servicio de Pediatria en el periodo X

FUENTE DE Reportes de ARCA

DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Semanal

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR HOO5: Proporcion de ingresos validados en el periodo

TITULO Proporcion de ingresos validados en el periodo

PROPOSITO Evaluar la oportunidad en la validacién de ingresos
registrados en ARCA
NUMERADOR Cantidad de ingresos validados en el periodo X *100
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DENOMINADOR Total de ingresos registrados en el periodo X

FUENTE DE Reportes de ARCA

DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Diaria

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

e INDICADOR HOO06: Proporcion de ingresos validados sin inconsistencias en el

periodo
TITULO Proporcién de ingresos validados sin inconsistencias
en el periodo
PROPOSITO Evaluar la calidad de los ingresos validados en un
periodo determinado.
NUMERADOR Cantidad de ingresos validados sin inconsistencias en el

periodo X *100
DENOMINADOR Total de ingresos validados en el periodo X

FUENTE DE Reportes de ARCA

DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Diaria

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR HOOQ7: Proporcion de bases de datos de egresos hospitalarios
cerradas en el periodo segun informe de alta.

TITULO Proporcion de bases de datos de egresos hospitalarios
cerradas en el periodo segun informe de alta.
PROPOSITO Evaluar el cumplimiento de cierre de bases de datos de los egresos

hospitalarios
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NUMERADOR Total de Bases cerradas en el periodo X *100

DENOMINADOR Total de bases en el periodo X

FUENTE DE Reportes de ARCA

DATOS

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

Otras validaciones del Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias:

El Sistema Integrado de Atenciones Hospitalarias (Arca-SIAH) incorpora validaciones en
tiempo real dentro del sistema de informacion, estas buscan validar y controlar los datos que
se ingresa al sistema por el usuario final, sin embargo, existen otros modulos auxiliares que
ayudan en la revision diaria de la informacion que los funcionarios de REDES ingresan,
permitiendo la deteccién oportuna de incidencias y cuando sea necesario su modificacion para

mantener su integridad y precision.

= Validacion de ingresos

Mediante este moédulo, el coordinador de admision debe realizar diariamente una revision de
los datos consignados en los ingresos del establecimiento de salud. El objetivo es capturar a
tiempo la informacién incorrecta, hacer las revisiones del caso y las modificaciones cuando

aplique.

El médulo cuenta con un panel de busqueda por fechas (item A) en donde ademas se pueden
ver registros previamente validados. La informaciéon de cada ingreso se desglosa en un panel
inferior (item B) permitiendo ver la totalidad de las variables del ingreso en una misma pantalla.
Mediante las opciones que tiene la ventana (item C) se puede visualizar el formulario de

ingreso, hacer la actualizacion de la informacion o bien validar el registro.
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Consultar y validar ingresos
s _— Desde: N Hasta O i Valx?ado @ @
01/052023 [3  15/05/2023 [3 Y O
Tipo Identificacion  Identific Nombre Edad Sexo Servicio Ingre... Especialidad Salon Diagnéstico ingreso  Médico Ingresa Via Ingreso
Iden. Temporal’ Femeni... Pediatria Neonatologia Neonatos COVID19 VIRUS Urgencia O 8 %
Nacional Femeni Cirugia Ambu... Oftaimologia Cirugia ambulatoria ~ CATARATA OD Consulta € O 8& %
Nacional Femeni... Gineco-obste... Ginecologia Ginecologia PROLAPSO CUP. ConsutabE. @ & 2
Nacional Femeni Cirugia Ambu... Ginecologia Cirugia ambulatoria LEIOMIOMA SUB Consulta E ] .,_,, >
Nacional Femeni Gineco-obste... Ginecologia Ginecologia TUMEFACCION M. Consulta E ] ,j;; >
Nacional Femeni... Cirugia Ambu... Cirugia General Cirugia ambulatoria  CA COLON COL Consutak.. @ & 2
Nacional Masculi Cirugia Ambu... Oftaimologia Cirugia ambulatoria CATARATAV B VA Consulta E O & %
Nacional Femeni. Medicina Cardiologia Medicina Mixto ESTENOSIS ARTI Urgencia O 8 %
Nacional Femeni Gineco-obste... Ginecologia Ginecologia PROLAPSO GENI Consulta E. O 8 %
Nacional Femeni Cirugia Ambu... Ortopedia Cirugia ambulatoria COXATROSIS Consulta E O 8 %
Nacional Masculi... Medicina Medicina Interna Medicina Mixto LINFADENITIS IN Urgencia O 82 %
Nacional . Femeni_. Cirugia Ambu... Ginecologia Cirugia ambulatoria  POLIPO DEL CU consutabE.. @ & 2
Total de Registros. 209 de 209
Fecha de ingreso: 15/05/2023 Estado dvil: Casado 711 - directo Nombre padre: L
Fecha de egreso: No tiene Pais residendia: Costa Rica C 8314 - C de pesados Nombre madre: -
Usuario ingresa: Provinda: Heredia Condidon Ocupadién: No espedficado Nombre conyugue: L -
Usuario valida: Cantén: Heredia Pais Nacimiento: Costa Rica Nombre encargado: | -
Fecha validacion: Distrito: Mercedes Nacionalidad: Costa Rica Area de salud: Area de Salud b

Ebais: Ebais Mercedes '

= Verificacion de unificaciones

El sistema cuenta con un mdédulo que hace un control cruzado entre las unificaciones que se
llevaron a cabo en SIAC y las personas usuarias que tuvieron un ingreso hospitalario. Este
insumo permite entre otras cosas, verificar la correcta unificacion, modificar los registros soporte
papel que puedan existir de la persona usuaria y llevar un control. La verificacion de este modulo
debe estar a cargo del coordinador del archivo clinico, quien debe gestionar con la jefatura de
REDES cualquier inconsistencia producto de esta revisién. Se debe hacer una revision diaria

de estos casos para que el control y la deteccion de errores sea mas eficiente.

Consultar y validar unificacién de identificadones

\' — Varcacos
1% 01052023 [3 16052023 (3 ( Bdsqueda avanzada
Umpiar  Exportar
ICenBNCAcon ONgInal  Nueva Icendficacin Nomore usuano Fecha nacimento  Sexo Fecha cambioo  Usuano Centro que Unifica Valaa
2 | Femenino 04052023 ma 2101 - Hospaal Ratael Ange O
2 i b Femenno 040572023 yo 2207 - Hospaal Canos Luss O
' Mascuino 10:052023 o 2208 - Hospal San Vicente O
2 v Femenino 15052023 gy 2213 - Area oe Salud Toas o
) 2 ' Femenino 15082023 o 2214 - Area oe Salud Mered + ] f
2 | Femenino 08052023 o 2214 - Area oe Salud Mered o
2 Femenino 05052023 o 2214 - Area oe Saud Hered >
2 ' Femenino 000572023 Wi 2233 - Area oe Salud Bedtn O
2 ! | Femenino 040572023 s 2235 - Area Oe Salud Naranjo ()
2 Femenino 040572023 av. 2251 - Area oe Salud Alenas o
2 Femenino 05052023 av. 2251 « Area oe Salud Avenas O
2 ' A Femenino 08052023 ym 2278 - Area Oe saiud Santa O
2 ' Mascuino 10052023 e 2278 - Area Oe salud Santa O
2 I Femenino 11052023 e 2278 - Area oe salud Santa +)
2 L Femenino 120572023 ke 2278 - Area Oe salud Santa O
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= Verificacion de inconsistencias

Este desarrollo involucra validaciones de indole administrativa y de codificacion de la morbi-
mortalidad hospitalaria, dirigido al coordinador de estadistica o el designado del proceso de
control de calidad del egreso. El sistema muestra registros de usuarios hospitalizados en donde
detecta una inconsistencia de los datos ingresados. Se presenta la inconsistencia, asi como,
los datos del registro afectado y se da la posibilidad de realizar modificaciones, o bien, dar visto

bueno a la informacion consignada.

Descripcion de las inconsistencias en el médulo actual:

Modalidad / Estado civil

Especialidad y edad

Servicio

Sexo indefinido

Completitud del registro

v’ Estado civil (desconocido), Direccion (no especificado), Pais residencia
(desconocido o es un valor diferente de Costa Rica), Pais nacimiento (desconocido),
Ocupacioén (no especificada)

e Estancias preoperatorias

e Fecha de parto — aborto / procedimiento

Valdar inconsistencias
");
01042023 (3 15052023 (3 & ©Novasadas O vaidadas

Limpiar Buscar Valdaciones
Inconsisiencia ~ Valor PO de identificacion  identificacion Nombre paciente Usuano ingreso Usuano vaikda Vaidar Actual
Pais residencia Nicaragua Extranjero ID CCSS  2¢ I m
Pais residencia Nicaragua ExtranjeroIDCCSS 26 Kt
Pais residencia Nicaragua ExtranjeroIDCCSS 26 K
Pais residencia Estados Unidos d Extranjero ID CCSS 14 \ o
Modabdad/Estado $23/Soltero Nacional o o
Modaldad/Estado 171/Soktero Nacional b I )
Modabdad 43 Dx embarazo K819 ExtranjerolDCCSS  2C ' s
Grupo obstétrico 9 Nacional 4C ( a

= Validacion indocumentados

Esta opcion muestra todos los ingresos que se llevaron a cabo con la utilizacion del tipo de
identificacion de temporal interno, de esta forma el coordinador de admision o a quien este
delegue, debe llevar un control, verificar la informacién y hacer las unificaciones respectivas
con el maximo cuidado siendo un proceso que es altamente sensible, o bien, validar la

necesidad de mantener y utilizar es tipo de identificacion a la persona usuaria.
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Valdar ingresos de usuarios indocumentados

Vakdados ey

) oy M 35:08 . 15,
01/05/2023 15/05/2023 ~ =

Lmpiar Buscar Exportar
loentific ac Nomitxe Fechaingreso Fechaegreso Usuano ingr Unidad progr Fecha naci Sexo Fecha creac Observacio Vanaar
2 010572023 01052023 y 010771996 Feme 16052017 )
2 010572023 020572023 m 120972003 Feme 01052023 >
2 010572023 070572023 <| 010572023 Feme 01052023 >
2 010572023 07/05/2023 <| 010572023 Masc 01052023
2 01052023 040572023 <| 010572023 Feme 01052023
2 010572023 020572023 m 121011906 Feme 01052023 >
2 0120572023 01052023 n 30/0472023 Masc 01052023
2 010572023 05052023 n 280472023 Feme 01052023
2 010572023 n 01/05/2023 Feme 01052023 >
2 02/05/2023 03052023 w 06/1272000 Feme 310122021
2 020572023 P 06/10/1989 Masc 15002022
2 020572023 080572023 m 08/07/2004 Feme 0902023
2 010572023 N 010572023 Feme 01052023
2 02/05/2023 040572023 e} 01/05/2023 Feme 020572023
2 02/05/2023 040572023 .3 010572023 Masc 02052023

8.5.6 Fichas técnicas paralos indicadores de la categoria quirargica (QX)

Estos indicadores se basan en los registros ingresados en el médulo quirdrgico que permite

mantener la integracion con la lista de espera, admisién y egreso hospitalario.

La aplicacién permite las siguientes funcionalidades:

e Gestion de las listas de espera (registrar el pre-ingreso, ingreso y depuracién de la
lista de espera).

e Programacion de Cirugias.

e Gestion de la sala de operaciones.

En este sistema de informacion, se debe registrar los datos de forma oportuna y bajo los
lineamientos institucionales emitidos, ademas debe acatar lo instruido en los manuales
operativos: Sistema Integrado de atenciones hospitalarias ARCA, Sistema de Informacion
Médulo Quirargico ARCA, Integracion de Datos de atencion en salud y todos aquellos que
tengan relacion con la funcién que desempefian en el proceso de atencién y se encuentran

contemplados en el Reglamento del EDUS.

Los siguientes son los indicadores que conforman esta categoria:
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o INDICADOR QXO01: Porcentaje de usuarios registrados en la lista de espera con
datos completos de acuerdo a lo especificado en el Manual del Médulo

Quirurgico

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Porcentaje de usuarios registrados en la lista deespera con
datos completos de acuerdo a lo especificado en el Manual
del Médulo Quirdrgico

Evaluar la completitud de los registros realizados en el
Maodulo Qx segun los criterios de calidad definidos

Numero de usuarios registrados en la lista de espera con
datos completos en el periodo X * 100

Total de usuarios registrados en el periodo X

Reportes de ARCA

100%

Diaria

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

¢ INDICADOR QX02: Porcentaje de usuarios con registros duplicados en lalista
de espera en relacion con otros establecimientos de Salud segun valores
indicados en el Manual Operativo del Mddulo quirurgico

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR

FUENTE DE DATOS

UMBRAL

PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Porcentaje de usuarios con registros duplicados en lalista
de espera en relacién con otros ES segun valores indicados
en el Manual Operativo del Médulo Qx.

Evaluar el cumplimiento de registros unicos en la lista de
espera quirdrgica segun los criterios de calidad definidos
Numero de usuarios de la lista de espera con registros
duplicados en el periodo X * 100

Total de usuarios registrados en la lista de espera en el
periodo X

Reportes de ARCA

100%

Diaria

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios

de REDES
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o INDICADOR QXO03: Porcentaje de registros en lista de espera sin procedimiento

definido

TITULO Porcentaje de registros en lista de espera sin
procedimiento definido

PROPOSITO Evaluar la completitud de los datos de procedimiento en los
registros realizados en la lista de espera para cumplir
con los criterios definidos de calidad

NUMERADOR Numero registros en lista de espera con procedimiento
no definido en el periodo X * 100

DENOMINADOR Total de pacientes ingresados en lista de espera en el
periodo X

FUENTE DE DATOS Reportes de ARCA

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefgltura de REDES, Coordinador de area y funcionarios de
Redes.

o INDICADOR QX04: Registro de coincidencias identificadas que no han sido

validadas en el M6dulo Quirlrgico

TITULO Registro de coincidencias identificadas que no hansido

validadas en el MAdulo Quirurgico

PROPOSITO Verificar el cumplimiento de la validaciéon de coincidencias
de los registros realizados en el Médulo Quirdrgico

NUMERADOR NUmero de coincidencias validadas en el Médulo

Quirdrgico segun ES en el periodoX * 100

DENOMINADOR Total de coincidencias identificadas en el Modulo
Quirargico en el periodo X

FUENTE DE DATOS Reportes de ARCA

UMBRAL 100%

PERIOCIDAD Mensual

RESPONSABLE Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES
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¢ INDICADOR QXO05: Proporcién de intervenciones quirdrgicas con nota operatoria

registrada

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de intervenciones quirdrgicas con nota

operatoria registrada

Evaluar el cumplimiento del registro de la nota operatoria
en las intervenciones quirdrgicas realizadas

Total de intervenciones quirdrgicas con nota operatoria
Registrada en periodo X *100

Total de intervenciones quirdrgicas realizadas en periodo X
Reportes de ARCA

100%

Diaria

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios
de REDES

e [INDICADOR QXO06: Proporcion de intervenciones quirurgicas con tiempos

registrados

TITULO

PROPOSITO

NUMERADOR

DENOMINADOR
FUENTE DE DATOS
UMBRAL
PERIOCIDAD
RESPONSABLE

Proporcion de intervenciones quirdrgicas con tiempos

registrados

Evaluar el cumplimiento del registro de tiempos en relacion a
las intervenciones quirargicas realizadas

Total de intervenciones quirurgicas con tiempos Registrados en
periodo X *100

Total de intervenciones quirdrgicas realizadas en periodo X
Reportes de ARCA

100%

Diaria

Jefatura de REDES, Coordinador de area y funcionarios

de REDES
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8.6 Sistema de puntaje:

Este instrumento debera ser mensual, semanal o diaria aplicando los indicadores definidos
para cada categoria de indicadores. Los indicadores se reflejarAdn a partir de los datos

generados en los Cubos del SIAC, SIES y las herramientas definidas del Arca — SIAH.

La evaluacion se aplicara para cada categoria, segun el porcentaje de cumplimiento definido
en la siguiente tabla. Aquellos establecimientos de salud en los que algun indicador no
apliqgue no deben ser evaluados y debe excluirse del resultado final. Por ejemplo: los
indicadores de adscripcién no aplican para hospitales, tampoco aplican los indicadores de

urgencias para aquellos establecimientos que no brindan atenciones de urgencias.

Porcentaje de cumplimiento y calificacion

% Cumplimiento Calificacion
>=95% Excelente
80a94 % Bueno
60 a 79 % Regular
40 a 59 % Menos que regular
0a39% Pobre

Calificacién Excelente: Segun se especifica en esta tabla el porcentaje obtenido al aplicar

la férmula del indicador se debe ubicar entrelos valores de mayor o igual a 95%, siendo un
resultado 6ptimo. Los valores 6ptimos, son aquellos resultados a los que debe aspirar el
establecimiento de salud, en condiciones de excelencia técnica. Constituyen la meta que se

espera.

Calificacién Bueno: Se refiere cuando al aplicar la féormula los valores obtenidos del

indicador oscilan entre 80% a 94%, estos se clasifican como resultados aceptables. Los
valores aceptables, son aquellos resultados que, no siendo ideales, reflejan un grado de
cumplimiento razonable; sin embargo, al ser inferiores que los Optimos deben plantear

acciones de mejorar para superar los resultados por el titular de REDES.
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Calificacion Reqular a Pobre: Cuando los valores obtenidos del indicador oscilan entre 0%

a 79% se clasifican como valores criticos. Los valores insuficientes o criticos son los que
reflejan un estado de calidad que no es aceptable y que amerita medidas correctivas

efectivas y oportunas por parte de la Jefatura de REDES.

8.7 Procedimientos de la evaluacion:

El coordinador de Estadistica del Servicio de REDES debe ejecutar el siguiente
procedimiento para realizar la evaluacion de la calidad de los registros en concordancia al

componente del EDUS, que por razén de sus funciones le corresponde:

e Aplicar el conjunto de indicadores definidos por este Manual para cada categoria
definida.

o Generar la informacién requerida para la construccion del indicador mediante los
cubos o reportes SIAC, SIES o Arca — SIAH.

e Enviar a los Servicios de Redes las calificaciones obtenidas por indicador
identificando los clasificados cémo criticos.

8.8 Realizacion de informe:

Con los resultados obtenidos en la evaluacion de la calidad de los registros, los
coordinadores de las diferentes secciones del servicio de REDES realizaran un informe
por cada categoria, detallando la calificacion obtenida por cada indicador y procedera a

trasladarlo a la Jefatura del servicio de REDES.

8.9 Seguimiento de evaluacion por parte de la jefatura del servicio:

En esta etapa, la Jefatura titular del Servicio de REDES debe analizar, mensualmente, la
evaluacion realizada por cada coordinador y abordar cualquier problema que se identifique
en los datos para que sean resueltas antes de generar informes y realizar el cierre de la base
de datos.
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Una vez que las correcciones hayan sido realizadas, la Jefatura de REDES, debe coordinar
nuevamente la generacién de los indicadores que presentaron valores criticos, con la
finalidad de asegurar que dicha informacion se encuentra en valores Optimos para ser

procesada y comunicada a nivel local y central.

Asi mismo, de acuerdo con los resultados criticos o no aceptables obtenidos en las
evaluaciones, la Jefatura de Servicio debera realizar un plan de accion de mejoras, donde
determine los causantesy las estrategias a implementar para mantener y asegurar la calidad

de los datos.

La Jefatura de REDES, debera llevar un cuadro resumen de indicadores por mes evaluado,
con la finalidad observar la tendencia de aumento o disminucién que el resultado del
indicador siga en relacién con el porcentaje a cumplir, para poder tomar decisiones
oportunas sobre la calidad del registro de los datos, este informe serd insumo para la

evaluacioén realizada por el Supervisor Regional de REDES.

8.10 Seguimiento de evaluacién por parte de la direccién regional:

El monitoreo del nivel regional debe ser peridédico con el propésito de apoyar a mantenerla
calidad de los registros realizados en los diferentes componentes del EDUS. El Supervisor
Regional de REDES debe identificar los establecimientos de salud con mayor incidencia en
registros incompletos, incorrectos o identificacién duplicados y solicitar a la jefatura titular del
servicio de REDES la correccion oportuna de los datos y las estrategias de mejora continua.
Asi mismo el(a) Supervisor(a) del Servicio de REDES a nivel Regional debe realizar una
evaluacion, anual o semestral, de la gestion realizada por la Jefatura de REDES vy
coordinadores de seccion, para garantizar que las medidas de control de la calidad de la
entrada de datos existe y se implementan.

La valoracion de la gestion se enfocard en lo siguiente:

e Evaluar el cumplimiento y completitud de las evaluaciones mensuales enviadas por
cada Coordinador a la Jefatura de REDES, segun los indicadores definidos en este
Manual.

e Evaluar el analisis y seguimiento que realizé la Jefatura de REDES para asegurar la
calidad que los datos registrados.
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e Asegurar que los funcionarios pertinentes estén adecuadamente capacitados en la
recopilacion de datos en el EDUS.

e Realizar un cotejo del cuadro resumen de indicadores evaluados mensualmente por
cada establecimiento de salud, con los indicadores generados a nivel Regional, para
un periodo de tiempo determinado, por medio de los cubos SIAC — SIES y el Sistema

Integrado de Atenciones Hospitalarias- ARCA.

A partir de los resultados de la evaluacion realizada a nivel Regional, el supervisor respectivo
realizard un informe donde se encuentren los hallazgos y las recomendaciones o
instrucciones que debe seguir el Servicio de REDES segun corresponda.

En este informe se especificaran los plazos de tiempo para el cumplimiento de las

recomendaciones o instrucciones, realizando una realimentacion o seguimiento posterior.

9. Vigencia

El Area de Estadistica en Salud debe realizar, la revision y posible actualizacion del presente
manual operativo, cada dos afios 0 en su defecto cada vez que sea necesario, a partir de la

correspondiente oficializacién.

10. Disposiciones Finales.

En caso de que el establecimiento de salud cuente con indicadores locales para la evaluacién
de la calidad de los registros administrativos y que no se encuentren contemplados dentro del
conjunto de indicadores del presente manual, el jefe de REDES siguiendo la formalidad
establecida en el presente documento normativo para la construccién de los indicadores,
debera oficializar a través del supervisor regional el uso de los indicadores locales para la

evaluacion de los registros administrativos del establecimiento de salud.

En caso de la incorporacion de nuevos indicadores a nivel local,el supervisor regional debera
trasladar dichos indicadores a la Subarea de Normalizaciony Regulacion Técnica del Area de
Estadistica para efectos de determinar la conveniencia de incorporarlos en el presente manual

operativo.
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Asimismo, se debe establecer estrategias locales para verificar el porcentaje de consultorios
programados en SIAC segln los consultorios reales del establecimiento, esto permite evaluar
el control de calidad de la configuracién, para tal efecto se debe hacer un censo de consultorios

para determinar los consultorios reales.

11. Control de Versiones

Version Fecha Observaciones

00.00 Afio 2017 Elaboracion primera propuesta

00.01 Afo 2018 Documento con primera revision técnica, se orienta el
manual mas en aspectos funcionales que de manual de
usuario.

00.02 Marzo, 2019 Revision técnica final, se homologan definiciones y
abreviaturas, ademas se da formato institucional al
documento

03 Diciembre,2024 | Actualizacién y revision técnica del documento con el fin de
homologar definiciones, abreviaturas, y actualizarlo con
normativa institucional vigente.
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