
Indicador ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

1 87, 6 94,7 90,7 94, 9 86,7 91,5 95,4 95,4

2:1 96,5 87,5 99,2 99,7 96,7 96,4 96,5 92,6

2:2 8,2 5 3,2 1,2 8,2 3,6 1,1 2,7

3 7,6 4,8 3,3 6,6 4,7 9,2 8,6 9,4

CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS MENSUALES DE LOS INDICADORES 

DEL MANUAL DE IDENTIFICACIÓN SEGURA DE PACIENTES

ENERO- AGOSTO 2023 RESULTADOS QUE CUMPLEN LAS METAS ESTABLECIDAS 



Presentación de comparativos 

utilizando Diagrama de Pareto

 Diagrama de Pareto ( regla 20/80) Establece que, para muchos 

resultados, de forma general, el 80 % de las consecuencias 

provienen del 20 % de las causas. Por lo tanto, un pequeño 

porcentaje de causas tiene un efecto descomunal.

 Control de calidad: El 20% de los resultados, que no alcanzan su 

línea de meta, afectan el 80% de los procesos 



INDICADOR 1: cantidad mensual de pulseras archivadas con datos correctos y completos

META: Linea de meta del proceso (         ) ENERO-AGOSTO 85%  

Indicadores de proceso de identificación segura de pacientes
OBJETIVO 
CUMPLIDO



INDICADOR 2 INCISO 1 : N.º de pacientes internados que estén correctamente identificados a 

diario/ N.º de ptes internados ese día

META: Linea de meta del proceso (            ) ENERO-AGOSTO 90% 

Indicadores de proceso de identificación segura de pacientes

ISP 001

OBJETIVO 
CUMPLIDO



INDICADOR 2 INCISO 2: % de pacientes detectados con pulsera incorrecta en el mes/ pacientes 

internados en el mes

META: Línea de meta  (          ) ENERO-AGOSTO < 10%

Indicadores de proceso de identificación segura de pacientes

ISP 001

OBJETIVO 
CUMPLIDO



Indicadores de proceso de identificación segura de pacientes

INDICADOR 3: Cantidad mensual de pulsera reimpresas por inconformidades 

de los datos inequívocos / total de pulseras emitidas 

META: Línea de meta del proceso (           ) - AGOSTO< 20%  

ISP 001

OBJETIVO 
CUMPLIDO
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