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INDICADOR

Nombre del Indicador

Porcentaje = de  solicitudes de  examenes

imagenoldgicos que cumplen con protocolo en un

trimestre.
Tipo de indicador Proceso
Dimensioén API 1.3

N° de solicitudes de examen que cumplen
Foérmula con protocolo en el periodo x 100

N° total de solicitudes de examen en el

mismo periodo

Definicion de Términos

Entiéndase por cumplidas aquellas solicitudes de
examen que poseen los dates indispensables para la

realizacion del procedimiento.

Umbral

70%

| Periodicidaddela

Medicion

| Cada tres meses.

n

o-

Areas de aplicaci

Fl 135433 Aa Jnfnvman-én

Al -4 A A4-33800 400

Muestreo

Aleatorio

Responsable

Tecndlogo médico a cargo de sala RX.
Otro profesionai definido por el Dir

CESFAM
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Metodologia
.- OBTENCION DE LA MUESTRA:

1. Universo: Corresponder3 al total de las solicitudes de examen de radiologia
simple ambulatorias extraidas de soporte digital Trakcare, derivados a sala de
rayos SAR del CESFAM Dr. Alberto Reyes, en el periodo que se requiere evaluar.

2. Muestra:

Tamaio de la muestra: Para la obtencion de la muestra se utilizara calculadora

SisS-Q.

v Seleccion de casos: El total de solicitudes de examen (universo) estaran
registradas en una planilla Excel que es extraida desde el trackare, las
cuaies seran enumeradas. Luego para seieccionar ias soiicitudes a evaiuar
se utilizara RANDOMIZER. El resultado debe quedar como registro para

ser anexado en el posterior informe.
3. EVALUACION DEL INDICADOR
3.1 Responsables de evaluar

v" Tecndlogo médico encargado sala Rx.
v Tecndlogo médico supiente.
v Otro profesional definido por el Director del CESFAM.
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3.2 Calendarizacion de evaluaciones

Las evaluaciones seran llevadas a cabo cada 3 meses por lo tanto se realizaran

en las siguientes fechas:

v" Octubre de 2019: Evaluacién del periodo Julio-Septiembre 2019
v" Enero 2020: Evaluacion del periodo Octubre-Diciembre 2019.

3.3 Fuente de datos: La informacion se extraera de la lista de trabajo

proporcionada por Trakcare.

3.4 Forma de evaluacidon: Se revisaran las solicitudes de examen seleccionadas

y se revisara si cumplen con los requerimientos descritos en documento APl 1.3.

3.5. Frente a ausencia del responsable de hacer las evaluaciones: Sino se
encontraran los titulares, tendran que asumir la tarea las personas suplentes u otro

definido por e! Director/a del Establecimiento.



v' OBSERVACIONES Y/O RESULTADO:
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10.- DISTRIBUCION:

Tanto la metodologia como los informes de evaluacion deben ser entregados en el

punto verificador.

La encargada de la impresion y distribucion de metodologias e informes, sera la



