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Resolucion Numero 3431
(30 de diciembre de 2019)

Por medio de la cual se Adapta el Manual del sistema de informacion para la
calidad.

El Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

e Que se hace necesario unificar los criterios para la elaboracién,
actualizacion y/o adaptacion de los Manuales administrativos'y asistenciales
de la ESE, para una mejor aceptacion, implementacion y adherencia por
parte del personal que presta sus servicios en-a institucion, y que a la vez
permita su actualizacion conforme a los avances técnico-cientifico y las
directrices del Ministerio de proteccion social.

e Que se considera importante describir paso a paso las actividades que se
desarrollan en cada uno de los servicios, para garantizar la unificacion en la
ejecucion de éstos y asi lograr el manejo adecuado de los recursos,
minimizando los riesgos en la prestacion del servicio.

¢ Que los Manuales tanto asistenciales como administrativos seran el soporte
para el entrenamiento de los funcionarios y para en el manejo del paciente
de la ESE.
RESUELVE

Articulo Primero: adaptese y cumplase con los lineamientos descritos en el
Manual del sistema de informacion para la calidad.

Dado.en Envigado el dia treinta del mes de diciembre de 2019

MARTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente
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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion 256 de 2016
dicta las disposiciones del Sistema de Informacién para la calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

El objetivo de esta resolucion es fortalecer el Sistema de Informacion de
Calidad existente que esté acorde con los cambios al SGSSS en la Ley 1438
de 2011, por los cual deroga la Resolucién 1446 de 2006.

Con el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud se espera que
mediante indicadores se evalle el desempefio y resultados de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que permita brindar una
informacion objetiva a los ciudadanos para garantizar su derecho a la libre
eleccion de los prestadores de salud y aseguradores.

Este documento establece el modo en que opera el sistema de informacion
para la calidad en la ESE

2. JUSTIFICACION

El monitoreo de la calidad en salud, se hara mediante un enfoque sistemético
gue presenta un conjunto de indicadores trazadores agrupados en los dominios
de efectividad, seguridad, gestibn de riesgo y experiencia de la
atencion, presentes en los anexos 1,2 y 3 de la presente resolucién (256 de
2016).

El monitoreo de la calidad en salud, se hara mediante un enfoque sistematico
gue presenta un conjunto de indicadores trazadores agrupados en los dominios
de efectividad, seguridad, gestibn de riesgo y experiencia de la
atencion, presentes en los anexos 1,2 y 3 de la presente resolucion (256 de
2016).

El monitoreo de la calidad en salud, se hara mediante un enfoque sistematico
gue presenta un conjunto de indicadores trazadores agrupados en los dominios
de efectividad, seguridad, gestion de riesgo y experiencia de la
atencion, presentes en los anexos 1,2 y 3 de la presente resolucién (256 de
2016).
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Con la implementacion del Sistema de Informacién para la Calidad, la E.S.E
busca dar cumplimiento a los requisitos normativos aplicables del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad y a la Politica de Gestién Transparente
adoptada por la institucién, generando informacién confiable y oportuna que
permita a los entes de control, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y usuarios en general, elegir libremente con base en los resultados
de calidad de los servicios, y tomar dediciones informadas en el momento de
ejercer los derechos que paraellos contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

3. OBJETIVO

Este documento tiene como objetivo proveer la informacion a todos los
funcionarios, sobre que es el sistema, como se estructura, cuales son sus
componentes, cuales son las principales caracteristicas y por ende busca
homologar fuentes las de informacién que permitan realizar seguimiento y
evaluacion de la gestion de la institucion. ElI SIC estructurado en este
documento, tiene como objetivo ofrecer la informacién y los recursos
necesarios para la gestion del SIC

3.1 Objetivos Especificos

e Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el
mejoramiento de la calidad en salud Promover procesos de mejoramiento
en las instituciones

e Contribuir con la medicién del desempefio y resultados de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de
decisiones y suministrar a los ciudadanos informacion con la cual puedan
ejercer el derecho a la libre eleccion.

e Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de
intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud.

e Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia
del Sistema de Informacién para la Calidad, contemplado en el articulo 47
del Decreto 1011 de 2006 y las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

e Proveer informacion que sea trazadora de la calidad de la atencion en salud
y permita la referencia institucional a nivel nacional e internacional
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4. ALCANCE O APLICABILIDAD

Aplica para todos los procesos y todas las sedes institucionales y para todas
las aplicaciones informéticas y fuentes de informacion que dan soporte al
Sistema de Calidad.

5. RESPONSABLE

Son responsables de liderar el sistema de informacion para la calidad la jefe del
proceso de Gestion de Calidad y Planeacion y la Jefe de Sistemas de
informacion, a través de la Gerente de sistemas de informacién quien coordina
y controla la operacion del sistema. Es responsabilidad de todos los Jefes de
Servicio controlar que en sus procesos se cumpla con los lineamientos
establecidos para el SIC.

6. MARCO LEGAL

e Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Articulo 40.- Componentes del SOGCS. Tendra
como componentes los siguientes: 1. El Sistema Unico de Habilitacion. 2.
La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. 3.
El Sistema Unico de Acreditacion. 4. El Sistema de Informacion para la
Calidad. Titulo VI Sistema De Informacion Para La Calidad.

e Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Capitulo 2 Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOGCS. Capitulo5 Sistema de
informacion para la calidad

e ‘Resolucion 256 de 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacién
con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
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7. MARCO CONCEPTUAL

El sistema de informacion para la calidad es un conjunto formal de procesos
gue, operando sobre una coleccién de datos (estructurada de acuerdo con las
necesidades de una organizacion), recopila, elabora, distribuye y almacena la
informacion necesaria para el funcionamiento de dicha organizacién y para
apoyar la toma de decisiones en los niveles estratégico, ejecutivo y operativo
de la empresa, conforme a sus funciones de negocio y a su estrategia.

El sistema de informacion para la calidad es uno de los componentes del
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN SALUD:

El Sistema Unico de
~ Habilitacion.

La Auditoria para el
~ Mejoramiento de la

Calidad de la
| st/ *
Mwwl El Sistema Unico de v

Acreditacion.

El Sistema de Informacion
para la Calidad.

Los Niveles de operacion del sistema de informacion para la calidad son los
siguientes:

NIVEL DE
MONITORIA
DEL SISTEMA

MONITORIA
INTERNA

INDICADORES DE CALIDAD
DEFIMIDOS POR LA MISMA
INSTITUCION

INDICADORES DEFINIDOS EM
LA RESOLUCION 1446 /2006

REPORTES DEL SUH

MONITORIA
EXTERNA

INDICADORES DE CALIDAD
(CONCERTADOS ENTRE LOS
ACTORES DEL 55555 |
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Es obligatorio hacer la monitoria de indicadores de calidad y vigilar el
comportamiento de los eventos adversos los cuales seran definidos
voluntariamente por la instituciébn. Se encuentran comprendidos en este nivel,
como de obligatorio cumplimiento e implementacién los indicadores de
seguimiento a riesgo establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion.

El monitoreo de la calidad en salud, se hace mediante un enfoque sistematico
en el marco del conjunto de indicadores trazadores agrupados en los dominios
de efectividad, seguridad, gestibn de riesgo y experiencia de la
atencion, presentes en los anexos 1,2 y 3 de la presente resolucién (256 de
2016), ademas de los indicadores del cuadro de mando integral de la
institucion.

7.1 Definiciones aplicables al SIC

e Dato: Es cada uno de los valores que puede tomar una variable.

e Registro: Es un conjunto de datos correspondientes a un mismo sujeto
informatico.

e Base de datos: Es una coleccion ordenada de registros que comparten la
misma estructura de variables.

¢ Informacién: Es un conjunto de resultados, significativos para un usuario, y
obtenidos a partir del procesamiento de bases de datos.

e Indicador: expresion cualitativa o cuantitativa observable que permite
describir caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la realidad a
través del establecimiento de una relacion entre variables, que, comparada
con periodos anteriores, productos similares 0 una meta o compromiso,
facilita evaluar el desempefio y su evolucién en el tiempo (DANE 2009).
Deben ser facil obtener la informacion, altamente relacionados con otros
datos y mediante ellos se pueden extraer facilmente conclusiones para la
toma de decisiones organizacionales.

e Indicadores de monitoria del sistema obligatorio de garantia de la
calidad: Indicadores de calidad contenidos en la circular que para el efecto
expida la Superintendencia Nacional de Salud y las fichas técnicas
establecidas en el Anexo Técnico que forma parte integral de la Resolucién
1446 DE 2006.
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Meta: Se puede entender como una expresion de un objetivo en términos
cuantitativos o cualitativos. Todo objetivo este compuesto por una serie de
metas.

Reporte de la informacion. Las entidades responsables de reportar
informacion deberan hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud,
quien realizara la recepcion, validacion y cargue de la informacion y la
pondra a disposicion del Ministerio de la Proteccion Social.

Sistema: conjunto de partes o elementos organizadas y relacionadas que
interacttan entre si para lograr un objetivo

Sistema de informacion: Un sistema de informacién (Sl) es un conjunto de
elementos orientados al tratamiento y administracion de datos e
informacion, organizados y listos para su uso posterior, generados para
cubrir una necesidad u objetivo. Dichos elementos formaran parte de alguna
de las siguientes categorias:

Personas

Datos

Actividades o técnicas de trabajo

Recursos materiales en general (generalmente recursos informaticos y
de comunicacién, aungue no necesariamente)

Monitoreo de la calidad: Comprende la recopilacion, consolidacién,
andlisis y verificacion sistematica de la informacion, permitiendo identificar
desviaciones frente a la calidad esperada para gestionar el mejoramiento
continuo y asegurar la implementacion efectiva de intervenciones y
estrategias que permitan la obtencion de resultados esperados en la
atencion en salud

8. .DESARROLLO SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD - SIC

El sistema de informacion para la calidad se fundamenta en el Modelo de
Gestion de la Informacion hace parte del Direccionamiento Estratégico de la
institucion y opera con un enfoque sistémico de gerenciamiento de los
procesos, centrado en las necesidades y expectativas de los usuarios. Para el
efecto, el modelo parte de un conjunto de entradas, que son procesadas por
parte de los grupos de trabajo, con miras a generar las salidas esperadas.
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La estructura del SIC, estd directamente relacionada con la estructura
documental del Sistema de Gestion de la Calidad, desde la cual se
estandarizan los procesos con sus objetivos y se definen indicadores de
monitoreo, adicionalmente se determina la parametrizacion de software y
aplicativos informaticos que se utilizaran para la operacion del proceso y la
generacion de las fuentes de informacion, para el monitoreo sistematico de los
indicadores.

Para la identificacion de necesidades de informacion por parte del cliente
interno, se tiene en cuenta:
¢ Planes, programas y proyectos de la planeacién estratégica
Metas estratégicas
Objetivos estratégicos de los procesos
Principales riesgos de los procesos
Requerimientos normativos aplicables

Para identificar necesidades de informacién por parte de los clientes externos
como entes de control, aseguradoras, comunidad en general, entre otros; se
tiene en cuenta:

Planes estratégicos a nivel nacional, departamental y municipal
Requerimientos normativos aplicables
Convenios contractuales

Indicadores de interés, identificados en ejercicios de participacion social
en salud.
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El ciclo para el tratamiento de la informacion es:

CICLO DE LA INFORMACION

Generacion
del dato

L J L)

1

Comvmucn ) 4 e

Cuando se tienen identificada la informacion requerida por cliente internos y
externos, desde el area de sistemas de informacién se estructura el informe o
ficha del indicador, teniendo en cuenta como minimo:

¢ Nombre del informe
Fuente de los datos
Periodicidad de generaciéon y fecha de entrega de la informacion
Responsable de la generacion de la informacion
Responsable suplente de la generacion de la informacién
Responsable de andlisis de la informacion
Responsable de la intervencién de resultados
Grupos de interés para divulgacion de resultados
Responsable de divulgacion de la informacion

e Almacenamiento de la informacion
En relacion al andlisis de la informacién, la E.S.E tiene adoptada la estructura
de control del Modelo Integral de Planeacién y Gestion:
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En la primera linea — autocontrol, el analisis esta a cargo del responsable
directo la informacién: jefe responsable del proceso y la gestién del riesgo,
lider de proyecto, supervisor de contrato.

El andlisis y control ejercido por la segunda linea — autorregulacion; es
ejercido por el area de calidad y planeacion y las otras areas de control como
gestion financiera, gestion de mercadeo, gestion logistica, gestion e talento
humano, gestion de sistemas de informacion, gestion de ambiente fisico y
medio ambiente y gestion juridica. Adicionalmente este nivel de control es
ejercido por los comités institucionales, entre los cuales se encuentra el comité
de control interno y calidad y el comité institucional de gestién y desempefio.

La tercera linea — autogestion, es ejercida por el jefe de control interno, quien
realiza evaluacion independiente del analisis de la informacién y la gestion de
resultados. La evaluacién independiente de control interno es presentada a la
Gerencia, la Junta Directiva y el Equipo Directivo de la E.S.E

Estos mimos niveles de gestion, analisis y control, operan para la divulgacion
de resultados del sistema de informacion para la calidad.

8.1 Objetivos del Sistema De Informacion Para La Calidad:

Se adoptan los objetivos y principios del sistema de informacion para la calidad,
definidos en la Resolucion 256 de 2016

e Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los
actores, las entidades directivas y de inspeccioén, vigilancia y control del
Sistema realicen el monitoreo y ajuste del SOGCS.

e Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacion general
para la seleccion de la EAPB y/o la Instituciébn Prestadora de Servicios, por
parte de los usuarios y demds agentes, con base en informacion sobre su
calidad.

e Referenciar. Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de
los servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios.

8.2 Principios Del Sistema De Informacion Para La Calidad

e Gradualidad. La informaciéon que debe entregarse sera desarrollada e
implementada de manera progresiva en lo relacionado con el tipo de
informacion que se recolectara y se ofrecera a los usuarios.

e Sencillez. La informacion se presentara de manera que su capacidad sea
comprendida y asimilada por la poblacién.
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Focalizacion. La informacion estara concentrada en transmitir los
conceptos fundamentales relacionados con los procesos de toma de
decisiones de los usuarios para la seleccion de EAPB y de Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de la red con base en criterios de calidad.
Validez y confiabilidad. La informacion sera valida en la medida en que
efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable en
cuanto mide calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada.
Participacion. En el desarrollo e implementacion de la informacion
participaran de manera activa las entidades integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Eficiencia. Debe recopilarse solamente la informacién que sea util para la
evaluacion y mejoramiento de la calidad de la atencién en salud y debe
utilizarse la informacién que sea recopilada.

8.3 Atributos del Sistema De Informacién Para La Calidad

El Monitoreo del SIC, se centra en la evaluacion sistematica y la gestién del
mejoramiento continuo de los resultados de gestién de los atributos de calidad
establecidos por el Decreto 1011 de 2006 y el Decreto 780 de 2016, para el
Sistema Unico de habilitacion en salud y el Sistema Unico de acreditacion en
salud

Atributos de calidad del Sistema Unico de habilitacion

Accesibilidad

Oportunidad Seguridad

Continuidad Pertinencia

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias -cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
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e Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

e Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades,
basada en el conocimiento cientifico.

Atributos de calidad del Sistema Unico de acreditacion, se contemplan
adicionalmente los siguientes atributos

Seguridad

Continuidad Eficiencia

Coordinacién Accesibilidad

Competencia Oportunidad

Aceptabilidad
- Pertinencia

—Efectividad

e Efectividad. Grado de acierto y éxito en las opciones terapéuticas
finalmente elegidas para tratar al paciente.

e Eficiencia. Nivel de competencia de los profesionales encargados de la
atencion del paciente.

e Aceptabilidad. Nivel de acuerdo y coincidencia de los pacientes con el trato
recibido por parte de los profesionales y tratamiento ejecutado.

e Competencia. Medicion de las competencias profesionales de los agentes
implicados en los centros de salud.

e Coordinacién. Comunicacion fluida entre los distintos profesionales, centros
y departamentos que integran el sistema de salud.

8.4 Integracion del Sistema de Informacion para la calidad con el Sistema
Integral de Garantia de la Calidad

La E:S.E cuenta con un Sistema Integral de Garantia de la Calidad, en el cual
se articulan todos los sistemas de gestidn y estrategias adoptadas por la
organizacion para la gestibn organizacional y cuyo pilar fundamental e
integrador es el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad que a través de
sus 4 componentes se articula con los requisitos aplicables de los otros
sistemas y los gestiona como un solo Sistema Integrado de Garantia de la
Calidad. EIl Sistema de Informacion para la Calidad — SIC de la ES.E. se
fundamenta en el componente de Sistema de Informacion para la Calidad
regulado por la Resolucion 256 de 2016 y en él converge el proceso de
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monitoreo de todo el Sistema Integral de Garantia de la Calidad de la
institucion

MIPG

SOGC
SG del SGSST SARLAFT BPM BPE Docencia 1AMI RSE SGA Decreto 1499
Decreto 1011 Servicio Resotcidnass |  Servicio AIEPI 150 26000 150 14000 de 2017
de 2006 Decreto 1443 Circular 009 de Resolucién 4410
Farm. de 2014 2017 $e2009 Decreto 2376
de 2010

Resolucion 1403 | Resolucidn 111 mwus:"‘:
de 2017 2ty 2011

SISTEMAS DE GESTION QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA INTEGRAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ES.E

_J L—J

8.5 Relacion de los indicadores con los proyectos estratégicos de la E.S.E

Los indicadores deben guardar una-relacion directa con los proyectos,
considerando el objetivo, las estrategias y los riesgos; para que realmente se
conviertan en herramientas de gestibn.organizacional. Definidos y priorizados
los planes, programas y proyectos estratégicos, se debe describir cual es la
contribucion de cada uno de.ellos en"el cumplimiento de los objetivos del Plan
Estratégico de Desarrollo y asi establecer metas esperadas.

Claves para la formulacién y nombre del indlcador”
+ Debe ser claro, preciso y auto explicative.

+  Que cualquier persona entienda qué se mide con ese indicador.

+ 5i se usan siglas o aspectos técnicos, deben definirse en una nota
explicativa.

+ El nombre del indicador debe permitir identificar si su evolucidn serd
ascendente o descendente.

El Cuadro de Mando Integral o BSC, se utiliza como sistema de gestién, y
permite:

Clarificar y consensuar la estrategia de la organizacion
Comunicar la estrategia a toda la organizacion

Alinear objetivos personales y sectoriales con la estrategia
Identificar y alinear iniciativas estratégicas

Desarrollar revisiones estratégicas
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El Plan de Desarrollo Institucional est4 construido con enfoque de Balance
Scorecard - BSC, por lo cual cuanta con 4 Objetivos estratégicos alineados a
las 4 dimensiones del BSC, de los cuales se desprenden los programas y
proyectos institucionales, que a su vez cuentan con indicadores de gestion,
cobertura y satisfaccion, que permiten medir la gestibn de cada objetivo
estratégico institucional. Para monitorizar el cumplimiento de las metas del
plan estratégico de desarrollo, la ESE define los indicadores que permitirdn
evaluar el impacto de sus resultados y con ellos establece el BSC — Cuadros
de Mando Integral de la planeacion estratégica institucional, teniendo en cuenta
las 4 perspectivas del Modelo de BSC.

El Balance Scorecard o Cuadro de Mando Integral es marco o estructura que
permite integrar la estrategia con sus respectivos indicadores, trabajados
desde dimensiones criticas para la organizacién, siendo. las cuatro mas

comunmente utilizadas: "Finanzas", "Clientes", "Procesos", y
"Aprendizaje". Los propoésitos a los que apunta cada dimension del BSC son:
PROCESOS INTERNOS
Procesos seguros, oportunos,
pertinentes, accesibles,
continuos, eficaces y e'ﬁci_e-ntes
centrados en el usuaric
Gima | I Efectividad de
organizacional | los programas
1 CUENTES Y PARTES de promocion y
= = INTERESADAS prevencion
= del taaT:nt: . . 1
E humano — Participacién
L= civdadana Mejoramiento de
— las condiciones
g Innovacién — Usuario y familia — de salud de la
gestor de su poblacién asignada
; seguridad 1
-2 Gestén del = -
. Satisfacién del
= A= L ey i Tty
técnologico reconocimiento
porla comunidad

1—‘ Sostenibilidad fimnanciera
Aporte Social

Para la formulacion de los indicadores del Plan Estratégico de Desarrollo, se
debe tener en cuenta los objetivos estratégicos y especificos (de los programas
y proyectos) a los cuales apuntara el cumplimiento; ademas en la etapa de
formulacion de indicadores es util considerar los factores criticos que se
identificaron en la formulacion del Plan de Desarrollo Institucional.
Adicionalmente se debe tener en cuenta que cada programa / proyecto, debe
contar con indicadores de gestion, indicadores de cobertura e indicadores de
satisfaccion.
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v" Cuadro de Mando Integral del Plan Estratégico de Desarrollo

ESTRATEGIA LOE 3 £ 10 CONSGIANNE COMO INTIUCIAN B8 OINO COMPIEIIGOa CON UM MOCED NIEND! e alencidn
GloBAl CONYOU0 8N & 1 NUMONO Yy ONeNtOd0 O 10 SXCeNNCa Y O diversficociédn constante oe 1enicios

con enfoque e QeIén 10i'eNiDIe. MeIPONISTIIINA J0CIal ANOVOCION ¥ Qeneracdn de

CONOTIMIento
— —
A PSR 4 RIOE
APRENDIZAJE \pl le. del blenestar y avitvra I
J L

UMOMOE O 1O SX08aNcO O MOV 08 UN 1OMMNO NUMOaNO

otifecho, Compatenta ¥y ofentodo 0 10 Innovocion (1)

Qe1vdn ge tenioios para 0
Qeirdn EIN0'eQ00 Oe SEmmssssmnmm=t] Negoicod e 10 Otencidn '
Tanto Humano (1) (2)

J | —

CLIENTES Alencién con Calkidod Cenada en Usvario y Faomilia |

CRAOOONOS (
Oestion oe Jenioios Orentooos | _ .o e IVMOMOL 010 eXCEENCIO @N
01 Cuoooono (3) 1000 (4)
J L
FINANCIERO Oahaihited Soiiniaioy Sssoelin As vites

30 1O QODMMANIO NOS JUMAMOE O UNG GeINdn pubico
onte y eficaz, orfentadao 0 K sostenitliaod inonciera, 1o

s
QODeMOTIiand y Qeition Aominiirativa
y 0@ recunos Finoncieros (8)

] —
HMUA welitivo con ambilent ] . Won b 1oQh -

PROCESOS Informacién oportuna y confiable

INTERNOS ) S

NOS SUMOMOos O 10 gestion Bsrardgioa Oe 04 STemos Oe

Normooion (4)

Qenion BvoeQico oe 10
TOCNOIODa G0 10 INOMOCKN e essssnsnmmmn e
y 2 comunicociédn (8)

Qeition Dooumentar (7)

Ceniin BSrOregio O KO Teork O y WO INWNOesTTUONFO

nospiasonia

Qeidn ge 10 tecnciogia P ———— o] Cetiin y fortaecimiento ge
DIOMESO0 @ NOVIVOI (8) ANDANTe P00 HOIRDITOWNO (9)

BONe1 ¥ 1eNACIO1 PAra un ambiente

PSP seQuro (7)

NOI MOMOos O 0 Certdn Troruparents 0 Benes y
101teniolaoa meao Gessssnne cewes Senios
aomoiental (10) (")
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Cada jefe de proceso debe adoptar como indicadores de gestion de sus planes
operativos de trabajo, los indicadores del Plan Estratégico de Desarrollo y los
Indicadores del Sistema de Informacién para la Calidad

8.6 Descripcion de la Operacion del SIC

En el sistema de informacion para la calidad, el indicador opera como una
medida indirecta de la calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento
y monitorizar procesos de calidad. El indicador es la expresion cualitativa o
cuantitativa observable, que permite describir caracteristicas, comportamientos
o fendmenos de la realidad a través de la evolucion de una variable o el
establecimiento de una relacion entre variables, la que, comparada con
periodos anteriores, productos similares 0 una meta 0 compromiso, permite
evaluar el desempefio y su evolucion en el tiempo. Constituyen instrumentos
de Control de orden gerencial, necesarios a la evaluacioén de la gestion de toda
entidad.

Igualmente debe entenderse que la calidad es multidimensional y para la
medicion de su comportamiento deben tomarse en consideracion diferentes
mediciones, es por ello que el SIC integra la medicién de los indicadores de
gestion de toda la organizacion.

8.7 Dominios del Sistema de Informacién Para La Calidad - SIC

En sistema de informacién para la calidad de la E.S.E adopta los dominios del
Sistema de Informacion para la calidad en salud, definidos en la Resolucién
256 de 2016.

RESOLUCION 256 DE 2016 “SISTEMA DE

INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD

T =

EFECTIVIDAD

DEL RIESGO

EXPERIENCIA EN LA
ATENCION

e Efectividad: Este dominio tiene como finalidad valorar si los servicios de
salud que se proveen cuentan con la calidad requerida para que la atencion
en salud produzca una mejora en el estado de salud de las personas
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(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009). En otras palabras, este
dominio agrupa todos los indicadores a partir de las cuales se pueden
mejores resultados en salud. Por lo anterior los indicadores trazadores de
este dominio son indicadores de resultado y algunos de proceso, en funcion
de los resultados; todos se encuentran directamente relacionados con el
abordaje de los problemas de salud, entre los cuales algunos presentan
brechas de calidad en el pais.

Temas priorizados

Diabetes
Hipertension Arterial
Enfermedad Renal Crénica

Dengue grave

[nfermedades Crénicas

infantil nifios

i ‘- ancer infanitl
Atencion 2
materno Efectividad Leucemia en

Indicadores de efectividad

P.1.1

P.1.2
P.1.3

P.1.4
P.1.5
P.1.6

P.1.7

P.1.8
P.1.9

P.1.10

P.1.11

P.1.12

P.1.13
P.1.14

P.1.15
P.1.16
P.1.17

P.1.18
P.1.19
P.1.20
P.1.21
P.1.22
P.1.23

P.1.24

P.1.25

Proporcion de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de
gestacion

Proporcion de gestantes con valoracion por odontologia

Proporcion de partos por cesdrea

Tasa de mortalidad perinatal

Relacion Morbilidad Materna Extrema, Muerte Materna temprana (MME/MM)

Proporcion de recién nacidos con tamizaje para Hipotiroidismo

Proporcion de reingreso hospitalario por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 afios

Letalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 afios
Letalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Proporcion de gestantes con asesoria pre-test para prueba de Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)

Proporcion de nifios y nifias menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH), con diagnostico de Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)

Proporcion de mujeres a las que se les realizd toma de serologia en el momento del parto o aborto

Proporcion de pacientes hospitalizados por Dengue Grave

Proporcion de personas con Hipertension Arterial a quienes se les realiza medicion de LDL

Proporcion de personas con Diabetes a quienes se les realizé toma de hemoglobina glicosilada en el dltimo
semestre

Proporcion de personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realiza medicion de LDL

Proporcion de personas con Hipertension Arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Cronica (ERC)

Proporcion de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal Cronica (ERC)
Proporcién de personas en didlisis con hemoglobina mayor o igual a 10 g/d|

Proporcion de pacientes prevalentes en hemodialisis con catéter como acceso vascular

Proporcion de mujeres entre los 50 y 69 afios con toma de mamografia en los ditimos 2 afios

Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama

Proporcion de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia en el dltimo afio.

Tiempo promedio de espera entre el diagndstico probable y el diagndstico definitivo Leucemia Aguda
Pediatrica (LAP) en menores de 18 afios

Proporcion de menores de 18 afios gque cumplen el estandar de 5 dias para el inicio de tratamiento de LAP

Desde este dominio ademas se trabajan los indicadores de las Rutas Integrales
de atencién y los indicadores de resultados en salud de los servicios habilitados
por la institucion.
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Seguridad de la atencién: Este dominio se concentra fundamentalmente
en el atributo de “Seguridad del paciente” ya que la efectividad pierde
sentido, si se logra sin alcanzar la mayor seguridad posible en la atencion.
La finalidad de este dominio es disminuir los riesgos de sufrir un evento
adverso durante el proceso de atencibn en salud o mitigar sus
consecuencias (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2009). En este
orden de ideas, el dominio agrupa mediciones que convergen en lo definido
por la OMS para la clasificacion internacional de seguridad del paciente, con
base en los tipos de incidentes. Son mediciones de proceso, que
promueven la identificacion y gestion de factores de riesgo presentes
durante la atencién en salud y contribuyen a la implementacion de paquetes
instruccionales de practicas seguras definidas por el Ministerio.

Temas priorizados

Prevencion de

Prevencion de eventos adversos
Ulceras por enia
presion administracion de

medicamentos

Reingreso por
Urgencias

Indicadores de sequridad de la atencién

P2.1 Tasa de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV)
P.2.2 Tasa de Incidencia de Infeccidén del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)
P.2.3 Tasa de Incidencia de Infeccidn del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS- AC)
P2.4 Proporcidn de endometritis post parto vaginal
P.2.5 Proporcidn de endometritis pos cesdrea
[ P.2.6 Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion
=T P2.7 Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias
9 P.2.8 Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa
oc
=) P29 Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo diagndstico y complementacidn
G - terapéutica.
Ll P2.10 Proporcidn de eventos adversos relacionados con la administracidon de medicamentos en
v - hospitalizacién
P2.11 Proporcidn de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos en
- urgencias
P2.12 Tasa de dlceras por presidn.
P.2.13 Proporcidn de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas
P2.14 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
P.2.15 Proporcidn de cancelacién de cirugia
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e Experiencia de la atencién: Este dominio corresponde a un conjunto

amplio de atributos que se manifiestan durante el proceso de atencion.

Es

decir, este dominio se refiere a la forma como los usuarios perciben que
pueden acceder y hacer uso de los servicios. A su vez, contiene mediciones
acerca de las expectativas y necesidades que los usuarios admiten de
manera subjetiva, como cualidades inherentes y deseables de la atencion.
Incluye mediciones en temas de oportunidad, satisfaccion y fidelidad.

Tiempo de espera
atencion del paciente
Triage Hl

Temas priorizados

Tiempo promedio de
espera para la realizacion
de procedimientos:
Cirugia de
Cataratas,reemplazo de
cadera, revascularizacién
miocardica

Tiempo promedio de espera
para la autorizacién de
procedimientos: Cirugia de
Cataratas,reemplazo de caders,
revascularizacién miocardica

Tiempo promedio de

espera para la

asignacion de citas:
= Medicina general

= Odontologia
general

* Ginecologia

* Obstetricia

Tiempo promedio de
espera para la toma
de Ecografia y
Resonancia
Magnética Nuclear

* Medicina Interna

= Cirugia general
= Pediatria

Satisfaccién y
lealtad

P31

R.3.2

RP.3.3

P34

F.3.5

P.3.6

P37
P38
P35

F3.10

P.3.11

P.3.12

P3.13
F.3.14
R.3.15

Indicadores de experiencia de la atencion

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General
;I'iempo promedio de espera para |z asignacidn de cita de Odontologia General
Tiempo promedio de espera para la asignacian de cita de Medicina interna
Tiempo promedio de espera para la asignacian de cita de Pediatria

Tiempo promedic de espera para la asignacion de cita de Ginecclogia

lTiempo promedic de espera para |z asignacion de cita de Obstetricia

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Cirugia general
Tiempo promedioc de espera para la toma de Ecografia

Tiempo promedioc de espera para la toma de Resonancia Magnética Nuclear
Tiempo promedic de espera para la atencion del paciente clasificado coma Triage Il
Tiempo promedio de espera para la realizacion de Cirugia de Cataratas

Tiempo promedio de espera para |z realizacion de Cirugia de Reemplazo de Cadera

Tiempo promedioc de espera para la realizacion de Cirugia de revascularizacion miocardica
Proporcion de satisfaccion global de usuaricos de IPS

Proporcion de usuarios gue recomendaria su IP5 a un familiar o amigo
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8.8 Articulacion del SIC con otros sistemas de informacion

La E.S.E desde el Sistema de Informacién para la Calidad Institucional, aporta
la informacion normativa requerida para el Monitoreo del Sistema General de
Seguridad Social en salud, a través de diferentes plataformas dispuestas por el
Ministerio de Salud y otros entes de control. A continuacion, se hace referencia
a ellos:

REPS - Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: En esta
plataforma se reportan novedades relacionadas con la habilitacion de sedes y
servicios de salud y la capacidad instalada disponible para la atencion.

ﬁ La salud Minsalud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

es de todos Direccién Prestacién de Servicios y Atencién Primaria.

REPS

clic

oprima clic en el bot t n de PRESTADORESV
encontra

el botén de Entidades Departamentales DltIdS\dy

Olv del contrasefia? E
us: s Ente: T torlal de Salud +Ingrese al médulo de Unidades

-
+Seguimiento al Plan Anual de Visitas |
+Cémo renovar mi i

SISPRO: Es el Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, un
importante avance para obtener y sistematizar informacion de los ciudadanos.
Es una herramienta muy util para tomar decisiones que apoyen la elaboracion
de politicas eficaces y el monitoreo en sectores esenciales relacionados con la
financiacion, ofertas y uso de servicios.

Indicadores

Fecha:

;Qué es SISPRO?

Inform

SISPRE

Sistema Integrado de Informacién
de la Proteccién Social
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SISPRO Aseguramiento
l,
Sistema

Integral de obtiene, Uso de Financiamient
Informacién procesa y servicios o

de la =) consolida TOMA DE
Proteccidn informacion DECISIONES

Social

Demanda

Elaboracion de politicas

Informacién oportuna, suficiente y estandarizada para la toma de decisiones del
Sector Salud y Proteccion Social, centrada en el Ciudadano. ElI SISPRO esta
conformado por bases de datos y sistemas de informacién del Sector sobre
oferta y demanda de servicios de salud, calidad de los servicios,
aseguramiento, financiamiento, promocion social. El SISPRO tiene cuatro
grandes componentes, 1. Salud. 2. Pensiones. 3. Riesgos Laborales. 4.
Promocion Social (trabajo, empleo y asistencia social).

RIPS

SISPRO

Bodega de Datos

e PISIS - Plataforma de Integracion del SISPRO: es una plataforma
utiizada para el intercambio de informacion del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccidon Social (Sispro), la cual recibe los archivos y
realiza un proceso de validacion en cuanto a estructura de datos definida a
través de anexos técnicos
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e SISMED: A traves de esta plataforma se reporta precios de compra y venta
de medicamentos y reporte de venta de dispositivos médicos incorporados
al regimen de libertad vigilada.

&+ Ingreso al app SISMED

Para usuarios con usuaric y contrasefa

Consultar mas informacion

e RUAF - Registro Unico de Afiliados a la Proteccion Social, que
considera:

* Salud

* Pensiones

* Riesgos Profesionales

* Subsidio Familiar

+ Cesantias

* Beneficiarios de los programas que se presten a través de la red de
proteccion social: Sena, ICBF, Accion Social y otras entidades.

e RIPS - Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud. “El
conjunto de datos minimos y basicos que el Sistema de Seguridad Social en
Salud requiere para los procesos de direccion, regulacién y control”. Resolucién
3374 de 2000 ldentifican una a una las actividades de salud que realizan las
IPS o profesionales independientes de salud a las personas; constituyéndose
asi, en una de las fuentes principales del Sistema Integral de Informacién
SGSSS.

e PILA - Planilla Unica de Liquidacion de Aportes: Formato inteligente que le
permite a todas las personas y empresas pagar sus aportes al Sistema de la
Proteccion Social: - Salud - Pensiones - Riesgos profesionales - Cajas de
Compensacioén - Sena - ICBF

e SIHO - Sistema Integral Hospitalario: Objetivo fundamental: Dar soporte a la
operacion y administracion de wuna institucion hospitalaria. Integra el
componente asistencial y administrativo

e SGD - Sistema de Gestion de Datos: Integra datos provenientes de diferentes
Fuentes para apoyar la elaboracion de politicas, monitoreo regulatorio y la

| 25 de 62 | Edicién: 1 | MMC019




MANUAL :
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD Manuel Uribe Angel

Vinculados con la Vida!

gestidén de servicios en Salud y Proteccion Social. A través de este sistema se
caracterizar a las personas

En el SGD podemos caracterizar a

Beneficios PAS las personas
Situaciéon
Affiaciones $3 Desplazamiento
RUAF RUPD
Situacién de
Apotes 8% Discapacidad
Registro Personas
APORTES con Discapacidad
mtbm en SMIOII “
Salud Pobreza Extrema
RIPS Servicios de Nacidos y UNIDOS
Salud Fallecidos
de Suficiencia W SN

Las Fuentes

RETHUS - Registro Unico de Talento Humano en Salud: Sistema de
informacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social del talento humano en
salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007,
proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado
para el ejercicio de una profesion u ocupacién del area de la salud. En el
ReTHUS se sefiala también la informacion sobre las sanciones del talento
humano en salud que, segun el caso, reportan los Tribunales ético-
disciplinarios del area de la salud, autoridades competentes o los particulares a
quienes se les deleguen las funciones publicas.

i Lasalud i
@ esde todos | Minsalud

Inicio Centrales de Informacion Servicios digitales ~ Catalogos ~ Observatorios ~ Reporte de informacion Lineamientos TI ~ Ayudas

Portal SISPRO > Central Prestadores de Servicios > ReTHUS - Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud

ReTHUS - Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
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Portal de Vigilados de la Supersalud: En esta plataforma se monta la
informacion relacionada con circular Unica, Decreto 2193 de 2004 e informacion
de reporte obligatorio de las circulares de la Supersalud

Inicio Volver al sitio para usuarios

Inicio - Portal Usuario

Menu Reporte de Circular Unica

Fecha de actualizacion, 15/10/2020
Volver al sitio para usuarios e -

Aplicatives de reporte y cargue de Consulte los archivos para reporte Guias, formatos, instructivos y
informacidn de informacion manuales para reporte

Aplicativos de reporte y cargue de informacion

Ingrese al nuevo Sistema de Recepcidn y
Validacidn de Archivos (nRVCC).

Consulte el Cargue de Circular Unica
Anterior al afio 2008.

Cargue de informacion de asociacidn
de usuarios.

SIVIGILA: En esta plataforma se realiza el reporte de eventos de salud publica
e notificacion individual y colectiva, infecciones asociadas a los dispositivos y
dosis diarias de antibioticos

Inicio Publicaciones = Reportes gréficos Microdatos Calendario = COVID

Bienvenido al portal Sivigila

Somos el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pdblica -Siigila, que se ha creado para realizar la
provision en forma sistemtica y oportuna, de informacién sobre la dindmica de los eventos que afecten o
puedan afectar la salud de la poblacién Colombiana.

Vigilanda rutinaria

Indicadores

Semana 44 del calendario epidemiolégico 2020

1007
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FURAG: En esta plataforma se registra la evaluacion institucional frente a los
requisitos aplicables al nivel de implementacién del Modelo Integral de
Planeacion y Gestion y el Sistema de Control Interno

Ao DEN

arbiie, P ilicg ~ OBSERVATORIO DE
E GOBIERNO @ DNpzz~ PNSCO SERVICIO AL
’s# DE COLOMBIA o SR e CIUDADANO
e < ohes
INICIO NUESTRA POLITICA éQUlENESSﬂMDS'.’ CIUDADANO ENTIDAD PUBLICA NOTICIAS
Inicio / Entidad publica / Te contamos / 03:15:38 PM  jueves 05 de noviembre de 2020

FURAG

El Decreto 2482 de 2012, compilado en el Decreto Unico Sectorial de Funcién PUblica, establece los lineamientos generales para la integracion de la
planeacién y la gestién publica. En este se estipula la adopcion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién como instrumento de articulacién y
reporte de la planeacion.

El Modelo cuenta con una herramienta en linea, el Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion, FURAG, a través de la cual se capturan,
monitorean y evalUan los avances sectoriales e institucionales en la implementacion de las politicas de desarrollo administrativo.

En la dltima medicidn del FURAG, el desempefio general de todas las entidades para el Indice de Servicio al Ciudadano fue de 62,2, en una escala
de0a 100

indice de Servicio al Ciudadano - MIPG (2017)

UIAF- Unidad de Informacion y Analisis Financiero: En esta plataforma se
registra la informacion relacionada con Operaciones Inusuales y Sospechosas
de lavado de activos y financiacion de terrorismo

@ I GOV*CO El Estado no tiene porqué ser aburrido jconoce a gov.co!

UNIDAD DE INFORMACION Y
' ANALISIS FINANCIERO

SIGEP: Con el propésito de fortalecer la transparencia en la administracion
publica, la Ley 2013 del 30 de diciembre de 2019 obliga a altos funcionarios del
Estado a registrar y publicar en el Sistema de Informacion y Gestién del
Empleo Publico - SIGEP su informacion de Bienes y Rentas, conflictos de
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interés, declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios y los
aportes de eleccion.

? El servicio publico | Funcién G seleccionaridioma | v | & || s || a- ‘
es de todos Pablica —

m £Qué es? | Directorios ~ | Cifras ¥ | Instructivos y Formatos | ¢Necesita Ayuda? | PQRyD | Chat Virtual | Ingresar

{ E Servidores Publicos @ Contratistas @ Entidades Publicas

SUIT - Sistema Unico de Informacién y Tramites: En esta plataforma se
reportan las solicitudes y Peticiones, Quejas y reclamos de dichos tramites

Protocolo

y )
autorizacion de I ramltes

tu tramite et
tu tramite SUit
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Gestién Transparente Contraloria General de Antioquia: En esta
plataforma se reporta toda la informacion relacionada con la contratacion
institucional

Inicio de Sesion - Seleccionar idioma ¥

CONTRALORIA

Integridad y Compromiso

Adicionalmente, los indicadores del Sistema de Informacién de la Calidad de la
E.S.E alimentan observatorios de indicadores en plataformas a nivel nacional,
las cuales pueden ser consultadas por los ciudadanos y propician
referenciacion comparativa entre los resultados de gestion en salud entre las
diferentes Instituciones Prestadoras de salud, Entidades Administradoras de
Plan de Beneficios y Direcciones Territoriales.

Observatorio de calidad de los indicadores de la Resolucién 256

A través de esta plataforma se pueden consultar los resultados de los
indicadores trazadores de la Resolucién 256 de 2016, que fueron reportados
por a la institucién, en cada uno de los dominios.

Fecha actual: Juseves, 5 de noviembre ce 2020 Inicio de sesidn

- Observatorio Macional de Calidad en Salud
La salud nsalud
$ es de todos Ll

TInicio Quienes Somos
Obsarvatorio Naciensl de Calided en Salud > Indicadorss de Calidad Resoluciin 256/16

Indicadores Resolucidn 0256 de 2016

Dorninic: | Efectividad | Acor: [1. 195 ~

Indicaderes Meniteres de la Calidad de la Atencién - IPS - Efectividad
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Observatorio de Talento Humano en Salud

El Observatorio es considerado como una red de instituciones publicas y
privadas, investigadores expertos y profesionales. Su organizaciéon prevé una
sala de coordinacion, varias salas tematicas y diferentes nodos.

Fecha actual: Jueves, 5 de noviembre de 2020 Inicio de sesién
< T Observatorio de Talento Humano en Salud
4 salu Minsalud
es de todos
Inicio Quienes Somos Salas tematicas Normatividad Publicaciones

Observatorio de Talento Humano en Szlud = Indicadores > Indicadores basicos para el sequimiento del talento humano en salud

Indicadores basicas

Indicador Descripcion Ficha metodolégica
Niimero estimado de talento humano  Numero de personas con formacién en areas de la Consultar
en salud en el pais salud disponibles en el pais. Se conoce también

como el nimero de efectivos, inventario o stock de
Talento Humano en Salud. No corresponde a
puestos de trabajo o a personas empleadas.

Densidad estimada de talento humano Razdn estimada de talento humano en salud en el Consultar
en salud por 10.000 habitantes pals respecto a la poblacidn.

Densidad estimada de profesionales  Razdn estimada de profesionales en medicina y Consultar
en medicina y enfermeria por 10.000  enfermeria en el pais respecto a la poblacion

habitantes

o ® , -
. Indicadores basicos

Indicadores de actividad
en la fuerza laboral

Indicadores de Entrada
y Salida

Al HOSPITAL: En la plataforma, los ciudadanos podran informarse sobre
el desempefio de algunos indicadores béasicos de salud publica en los
territorios en los cuales sirven estas instituciones, para que asi puedan
tomar decisiones informadas. El aplicativo permitird monitorear 24
indicadores de gestion, siete corresponden a salud publica de las entidades
territoriales y 17 a la gestion hospitalaria. De los indicadores de gestion
hospitalaria ocho son de calidad, cinco de equilibrio operacional y cuatro de
recursos financieros. En esta calificacién, los hospitales con un
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>

desempefio global superior a 85% quedan semaforizados en verde,
aguellos entre 70 a 85% quedan en amarillo, y los que estan por debajo
de 70% quedan en rojo.

mamgd wesas 5o AiHospital  gistema e Alertas y Seguimiento de Hospitales Piblicos

es de todos Accidn ntogral en Hospltales

- Descarga indicador de gestio

Porlamar

Puerto = E
Cabello. o Higuerote d En el mapa

ulig Gabimas Valenciat- 1 Caracas

\
l | s ] /' Maracaibo
ATTUSE. o
Puntarenasp.” g
Y “Eom Rica’ o

Bocas 7" Panamd
Y del Toro 4 2

Barcelo Hagaclicken ¢ para seleccionar

Valera Sk, | vallede.« g informacion de un prestador
santa Barbara). V%8 | pcariona 60050} 1 Bascva

San Carlos

del 2ulla Morros -
Baifas Calabozo 9" Hagaclicken &g para seleccionar

San Fernando informacion del promedio nacional
de Apure {

. Panama
£ David /

Las Tablas
Gai
del Orinoco

Tumeremo Ge

8.9 Indicadores que integran el SIC de la E.SE.

Resolucion 256 De 2016: Indicadores trazadores del Sistema De Informacién
Para La Calidad En Salud, aplicables a la IPS y su nivel de atencion en salud,
en los dominios definidos en /el numeral 8.7 del presente documento:
Efectividad, seguridad y experiencia de la Atencién. EIl anexo de la Norma
contempla las Fichas Técnicas. de los indicadores, por lo cual el disefio de la
Ficha Técnica del indicador a nivel institucional, debe fundamentarse en el
referente normativo

Indicadores de seguridad del paciente y gestion del riesgo: En relacion a la
seguridad del.paciente, la E.S.E debe contar con indicadores que le apunten a
los 4 componentes de la Politica de Seguridad, definidos en la Guia de Buenas
Practicas de Seguridad del Paciente del MSPS:

PRACTICAS QUE

PROCESOS PROCESOS MEIORAN ILUSTRAR AL

romeous || ssgenss | oo | poorer
PERSONAL

* Indicador 1 * Indicador 1 * Indicador 1 * |ndicador 1

*Indicador2 — *Indicador2 — ¢Indicador2  — ¢ Indicador 2

¢ |ndicador 3 ¢ Indicador 3 ¢ |Indicador 3 ¢ ndicador 3

L ] . . .
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Los paquetes instruccionales de seguridad del paciente, también traen fichas
técnicas de indicadores, que deben ser tenidas en cuenta para el disefio de
indicadores organizacionales

< Indicadores de PAMEC: En relacién al PAMEC el disefio de los indicadores
debe considerar:

» (Cada estandar debe tener minimo 1 indicador, pero este debe dar cuenta
del cumplimiento de la totalidad de los subcriterios del estandar; de no ser
asi cada estandar debe contar con los indicadores necesarios para medir el
cumplimiento de los subcriterios del estandar.

*» Los indicadores de PAMEC deben estar enfocados a la medicion de las
dimensiones:

o Enfoque

o Implementacién

o Resultado

o Los indicadores deben evidenciar el cumplimiento del estandar en
todas las sedes y la totalidad de proceso o-servicios a los cuales
aplica. (Nivel de desagregacion)

» Desde su disefio debe estar claramente definida la meta de acuerdo a la
calidad esperada

% Indicadores del PGG - Res.710/2012, 743/2013 y 408 /2018: Esta Norma
contempla indicadores de gestion de: Direcciobn y Gerencia, Financiera y
Administrativa y Gestion Clinica, que son de obligatoria implementacion

Mt S | b e | ESRbRl | B | Mg L
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T Wl o s sasld | NS | a3 | Mavrgsls
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1| wap , Los procesos responsables de gestionar los indicadores de PGG,
| los deben incluir dentro de sus procesos, como indicadores de  |ialiaans
gestion asegurando de esta manera su monitoreo sistematico y
1| |25 su control CTAg——T—

1 Nligh

B Wil o

Vcgdilie Eadide | Ewiilie | Moo fiy

i A Ty I S
1| iy o e

| 33 de 62 | Edicion: 1 | MMC019




MANUAL

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD Manuel Uribe Angel

Vinculados con la Vida!

X/
°

Indicadores del Plan de Desarrollo Institucional 2020 — 2023: Integran el
SIC, los indicadores de gestion del aprobado por Junta Directiva en Acuerdo
003 de 2020, los cuales permiten monitorizar los 11 proyectos estratégicos
institucionales, cuyo cumplimiento refleja la gestion de calidad desde cada uno
de los procesos organizacionales. Para el seguimiento del PDI se tienen
indicadores de gestion, cobertura y satisfaccion

LINEA ESTRATEGICA PROGRAMA PROYECTOD INDICADORES
LINEA ESTRATEGICA 1. Aprendizaje, Programa 1: Sumamos a la excelencia a través de un Proyecto 1:
transferencia del conacimiento, talento humano satisfecho, competente y orientado a la Gestion ea(ratégica del TH
bienestar y cultura organizacional innovacion Proyecto 2
Gestion de servicios para la integralidad de la atencion
LINEA ESTRATEGICA 2 Atencidn con | Programa 2: Nos simanos como Institucion al servicio de Proyecto 3
Calidad Centrada en Usuario y Familia los pacientes y ciudadanos Gestion de servicios orientados al ciudadano
Proyecto 4
Le sumamos ala_excelencia en salud
LINEA ESTRATEGICA 3 Gobernabilidad, | Programa 3: Desde la gobernanza nos sumamos a una Proyecto 5
Sostenibilidad y creacion de valor gestion publica eficiente y eficaz, orientada a la Gobernabilidad y Gestion Administrativa y de recursos
sostenibilidad financiera, la creacion de valor y la Financieros z
LINEA ESTRATEGICA 4 HMUA Programa 4: Nos sumamos a la gestion Estratégica de los Proyecto 6 § Q
competitivo con ambientes seguros, sistemas de informacion Gestion Estratégica de la Tecnologia de la Informacion y la g =] o
innovacin tecnoldgica e informacion comunicacion E E g
oportuna y confiable %] ] w
P‘royec(o 7 i a I
Gestion Documental 0] 0 E
= = z (8]
Programa 5 Gestion Estratégica de la Tecnologia y la Proyecto 8 ﬁ
infragstructura hospitalaria Gestion de la tecnologia biomédica e industrial
Proyecto 9
Gestion y fortalecimiento del Ambiente Fisico Hospitalario
Programa &: Cuidando nuestro mundo Proyecto 10
Nos sumamos a la sostenibilidad del medio ambiental
Programa 7. Bienes y servicios para un ambiente Proyecto 11
hospitalario seguro Gestion Transparente de Bienes y Servicios

e Indicadores del Cuadro de Mando Integral de la Institucién. La E.S.E
tiene definidos los indicadores de calidad y gestion de cada proceso, en las
cartillas de indicadores

Edicion N 1 Revision N° EdcionN°. ! Rewsion N°
= R L
Junio de 2018 Fech
Fechg Junio de 2018 Fochi Fecha Fecha
R ble Jefe de Gestién de la Informacién Areq Gestion de la Responsabe:efe de Gestién de la informacidn Area Gestion de la Informacicn
nesponsal ea

CARTILLA DE INDICADORES

PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

CARTILLA DE INDICADORES
PROCESOS ASISTENCIALES

Manuel Uribe Angel

Manuel Uribe Angel

Elaboré: Lina Marcels Gl = Profesio
de Gestion de Ia Informackén.

B: Martha Lucia Vélez Arsngo
de Gestion de la Informacion.

Gerente
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Los indicadores de gestion estratégica de los procesos, se gestionan desde el
aplicativo de cuadro de mando integral institucional,

Cuadro de Mando Integral (CMI)

Gerencia
0

Manuel Uribe Angel

E.S.E HOSPITAL

Vinculados eon la Vida!

Gestion Juridica

‘ Gestién Servicios Baja Complejidad
7

(

1
| Consuita Medicina General

i

Gestion del Talento Humano |
2

FIC [Plan de intervencionss
colectivas)

I Tempranz)

‘ Ingrese, Desamolle y Retr ‘

I
‘ PEDT (Proteosién Especifica y Deteocion || Odontologia

Seguridad y sslud en el rabajo

‘ Gestion Urgencias

Gestion Financiera

12 ‘ Gestion Quirargica y Obstetricia

[ p— Centatiiea : T |
- = - (Gestién Quirirgica y Obstetricia Central de Esterilizacién
Gestién de Mercadeo y ventas | 2
Gestion Hospitalizacién
15
1

lys]

1
Atencién 3l Usuzrio

o

T
Negosiacién y venta de servicio

T
T
| | Referencia y Contra-Refe

Gestion de Servicios ‘ Gestidn Servicios Ar

|

I

I
Facturacién Auditoriz

Fisioterapia

‘ Ay eticas y || ‘|L.= ¥ Patologia

‘ Servicio Transfusional |

| Consulta Especiaizads |

Gestion Logistica 7 Gestion Cuidado Critico Adultos

Gestion de la Informacion . | Gestion Cuidado Critico Neonatal

1 T 1
Archivo Cinico Archivo Administrative | | Soparte Técnico de Hardware y Saftware Gestién Unidad Cardioneurovascular

[1]

Gestion Ambiente Fisico y Medio |
3

Ambiente 1 UGE cardiovascular Angiografia y Quirfano Diagnostico Cardiovascular

gl

I T I I
[ Gestion de ambiente fisica | | Trasiado ssistencislintemo | | Gestion de medio ambiente | | Bestién teonologia biomédina = industial | | Vigiancia | | Aseo

; Fecha y hora de Ingreso 5
Usuario: lalzate FORRETRES o
05nov.20

ngel Senvicioa visualizar:  Seguridad ysaluden el trabajo s, LLZNOVIEMBRIv

El= ==
Numerador Denominador | por mesy por Macro proceso

Codigodel | Subpraceso . Nombre ~ Signosuperior - DesempefioSupel+  SignoBajo - Desempefic
DSO00L v Sequridadysaludeneltrabgjo  Porcentaje de Adherencia al Uso de Elementos de Proteccidn Personal (EPP) = 80.00 = 0.0
DSO002  Seguridadysaludeneltrabsjo  Porcentaje de Cierre Oportunidades de Mejora = 80.00 < 0.0
DS00M4  Seguridadysaludeneltrabsjo  Porcentaje de ejecucion actividades del Plan Operativo »= 80.00 < 0.0
DSO00S  Seguridady saludeneltrabsjo  Porcentajede Implementacion del SG-SST = 95.00 & .00
DSOWG  Seguridadysaludeneltrabsjo  indice deRotacicn de Personal = 500 = 1500
DS000  Seguridadysaludeneltrabajo  indice de Frecuencia de Accidentes Laborales & 10 >= 300
D500 Seguridadyseludeneltrabsjo  indice de Severidad de Accdentes Laborales <= 200 = 30
DS0022  Seguridadysaludeneltrabsjo  Proporcidn de accidentes de trabajo mortales & 000 >= 100
050023 Seguridady saludeneltrabgjo  Tasa de Incidencia de la Enfermedad Laboral *100.000 = 150.00 = 30000
DS004  Seguridadysaludeneltrabsjo  Tasade prevalencia de la enfermedad laboral & 151500 >= 1970.00
050027 Seguridadysaludeneltrabsjo  Porcentaje de Ausentismo por causa médica <= 200 = 30
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Afo: 2019

Codigo |Ds0024 |~ | Nombre ITasa de prevalencia de la enfermedad laboral

Servicio: |Seguridad y salud en el trabajo

Proceso: IGestién del Talento Humano

Desempeiio Superior: m Desempeiio Bajo: Sy N Calificacion: Periodicidad: IAnuaI
M I Resultado Afio
Manuel Uribe Angel el Ao Anterior

Vineulados con fa Vidal

Desempefio Bajo

Desempefio Superior

2500
2000 1970 1970 1970 1970 1970 1970 1970, 1970 1970 1970 1970 1970
1500 ~ 1515 1515 1515 1515 1515 1515 1515 1515 1515 1515 1515 1515
1000
500

N

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julic Agosto Septiembre Octubre Moviembre Diciembre

8.10 Proceso de Operacién de los Indicadores.

Todo indicador debe partir de una linea base que en primera instancia servira
de referente para visualizar a través del tiempo las mejoras logradas, ademas
los indicadores deben estar enfocados a medir los resultados estratégicos de la
organizacibn y los procesos, para que impulsen a la organizacion al
cumplimiento de sus meras estratégicas

=i
FUTURD
HOY- * Objetivos

Linea Base EJECUCION « Metas

= Estrategias s Resultados

* Planes Esperados

* Proyectos

* Procesos

Algo importante para tener en cuenta: Los indicadores son un medio y no un fin
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En el sistema de informacion para la calidad, los indicadores permiten medir la
gestion organizacional y de los procesos, en torno a

- 4
GESTION ES RODUCTOS/SER
= LT PRODUCTOS/SERVICIOS
QUE MEJOREN UNA
SITUACION, BUSCANDO
SATISFACER LAS
NECESIDAES,
EXPECTATIVAS Y
DEMANDAS DE LOS

‘ s CLIENTES, OPTIMIZANDO
~ s‘ LOS RECURSOS

OBJETIVOS
Los indicadores permiten
organizacional RECURSOS
LOGRO DE
PRODUCTOS

v' ¢Cudles son las funciones de los indicadores?

Desde la posicion de las funciones que tiene el indicador se pueden sefialar
dos:

% Funcion descriptiva que~consiste en aportar informacioén sobre el estado
real de una actuacion publica o programa, por ejemplo, el nimero de
estudiantes que reciben beca en un periodo determinado comparado con
otro periodo.

% Funcion valorativa que consiste en afiadir a la informacién anterior un
“‘juicio de-valor” basado en antecedentes objetivos sobre si el desemperio
en dicho programa o actuacion publica es o no el adecuado, en este caso
“‘numero de becas entregadas con relacion a los estudiantes carenciados”.
Esta ultima expresion nos estda dando informacion sobre el logro de la
actuacion del objetivo de “Aumentar el nUmero de becas para estudiantes
carenciados” (suponiendo que este es un objetivo intermedio).

Por otra parte, puede concretar que los indicadores de desempefio se pueden
aplicar a todo el proceso de gestion, tal como puede apreciarse en la siguiente
gréfica
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. 9 P
Requisitos = F g -
expectativas de - 5‘?@‘ - g o % Ciudadanos

los ciudadanos

Entrada {insumos Transformacién Bienes y servicios
que responden a (planeacidn, disefio finales (cumplen
requisitos) y control) requisitos y

expectativas)

En este sentido, los indicadores se convierten en uno de los. elementos
centrales de evaluacion de las diferentes actividades planteadas por las
entidades dentro de un proceso especifico, ya que _permiten, dada su
naturaleza, la comparacion al interior de la organizacion o al-exterior de la
misma. Es de vital importancia mencionar que cualquier indicador debera estar
orientado a medir aquellos aspectos clave o factores criticos en los cuales la
institucién se encuentra interesada en realizar seguimiento y evaluacion.

La relacién entre los objetivos y los indicadores,.se evidencia en cuanto son
estos primeros quienes simbolizan lo-que se espera alcanzar como
desempefio, mientras que los segundosidentifican lo que sera medido.

v’ ¢Por qué es importante medir en'las organizaciones?

» Para conocer la variabilidad de los procesos

+ Para poder interpretar lo que esta ocurriendo

+ Para tomar medidasoportunas cuando las variables se salen de lo
esperado

» Para identificar necesidad de introducir cambios o mejoras y poder evaluar
Sus consecuencias en el tiempo

« Para poder visualizar una tendencia histérica del comportamiento de una
variable

« Para direccionar o redireccionar planes, programas y proyectos

+ /Para'medir y poder controlar situaciones de riesgo de la organizacién

« “Para medir y poder controlar el cumplimiento de objetivos y metas
estratégicas

* Nos permite discernir con mayor objetividad las oportunidades de mejora de
un proceso

A través de los indicadores se mide la gestion organizacional, permitiendo
monitorizar aspectos como:

* Logro de Objetivos y metas
» Utilizacion de recursos

| 38 de 62 | Edicion: 1 | MMCO019




MANUAL
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

E.S.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

* Resultados de producto
* Resultados de proceso
* Resultados de impacto

» Satisfaccion de partes interesadas

» Coberturas

v" Principios Aplicables alos indicadores

PRINCIPIO DE [
RELEVANCIA

Los criterios, caracteristicas o
atributos seleccionados como objetos
de medicion deben ser faciles de
identificar, obtener y controlar, de tal
manera que permitan tanto el control

Manuel Uribe Angel

externo como el autocontrol.

PRINCIPIO DE
SENCILLEZ

Es mejor contar con un numero limitado
de indicadores eficaces. que con un
de

numero g

La de los

osta en

funcion de su capacidad de apoyo a la
no de la

toma de
informacion que aportan

v' Caracteristicas que deben tener los indicadores:

Los indicadores deben satisfacer, en .la medida de lo posible, las siguientes

caracteristicas

Caracteristicas principales de los indicadores del MIPG

Pertinencia

Independencia

Costo

Confiabilidad

Simplicidad

Oportunidad

No redundancia

Focalizado en
Areas
controlables

Participacidén

Disponibilidad

Sensibilidad

Descrip<ion

Debe referirse a los procesos y productos esenciales que desarrolla
cada institucion.

No condicionado a factores externos, tales como La situacion general
del pais o la actividad conexa de terceros (pilblicos o privados).

La obtencidn de la informacidn para la elaboracidn del indicador debe ser a
costo razonable.

Digno de confianza independiente de quién realice la medicion.

Debe ser de facil comprension, Libre de complejidades.

Debe ser generado en el momento oportuno dependiendo del tipo de
indicador y de la necesidad de su medicion y difusion.

Debe ser dnico ¥y no repetitiva.

Focalizado en dreas susceptibles de corregir en el desempeifo de los
organismos pilblicos generando a la vez responsabilidades directas
en los funcionarios y el personal.

Su elaboracidn debe involucrar en el proceso a todos los actores
relevantes, con el fin de asegurar lz legitimidad y reforzar el
compromiso con los objetivos € indicadores resultantes. Esto implica
ademds que el indicador y el objetive que pretende evaluar sea lo
mas consensual posible al interior de la organizacidn.

Los datos basicos para la construcecion del indicador deben ser de
facil obtencidn sin restricciones de ningun tipo.

Elindicador debe ser capaz de poder identificar los distintos cambios
de las variables a traves del tiempo.

% Adaptado de lo cxpucsta en: Mational Center for Public Productivity, Rutgers Universi-

ty|12G8T). A Brief Guide for Performance Meazurement in Local Gowernment y el Comité In-

terministerial de Modernizacitén de Lla Gestidn Pablica [1886). Indicadores de Gestidn en los

Servicios Pdblicos. Santiage, Chile.
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Adicionalmente se recomienda que cumplan con los siguientes criterios:

» Coherentes con los valores, principios, mision y vision de la organizacion

+ Deben responder a los objetivos estratégicos y tacticos de la
organizacion

« Deben responder a las necesidades y las prioridades de la organizacion

« Comprensibles y faciles de interpretar

» Accesibles y sencillos de obtener

* Alcanzables, pero retadores

+ Enla medida de lo posible, cientificamente solventes

» Verificables y reproducibles

« Utiles para la toma de decisiones

» Ubicados en un horizonte temporal.

» Deben posibilitar la concentracion de recursos y esfuerzo.

» Orientados a evaluar la calidad provista a los clientes durante el proceso
de atencion

» Orientados a la satisfaccion de las necesidades de-los clientes y partes
interesadas

« Contar con un sistema para monitorizacionestandarizado y con un
método de seguimiento establecido

Los retos organizacionales frente a los indicadores, es que sean Utiles, que
Apoyen la toma de decisiones _y Faciliten el monitoreo sistematico del
cumplimiento de los objetivos y las metas.

v" Clasificacion de los.Indicadores del SIC:

De acuerdo a lo establecido por Donabedian, el sistema de medicion aplicable
a la gestion .organizacional, debe contar con indicadores de: Estructura,
Proceso, Resultado e Impacto

PROCESO RESULTADO

IMPACTO

*Miden existencia de
recursos requeridos para
la prestacion de servicios
y la forma como estos se
organizan para este fin

¢CON QUE?

* Mide las actividades y
acciones que se ejecutan
para la prestacion de un
servicio, de acuerdo a los
criterios  de  calidad
definidos para este fin

iCOM0?

*Miden  los  logros
obtenidos con respecto
los resultados
estratégicos  esperados
por la organizacion

*Miden el cambio de
condiciones logradas a
partir de las acciones
implementadas por la
organizacion
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Cumplimiento de las
calidad

caracteristicas de

Logro de objetives
Acreditacion
Certificacidn
Satisfaccidn del cliente
Gastos generados
Ly Costos de calldad y no :alida-:!,-——h
p N EFICACIA
Evallan como se hacen las cosas: EFICIENCIA
Adherencia a procesos, protocolos, guias EFECTIVIDAD
Mdherencia del personal PROCESO
Comunicacidn e informacion efectiva
Praparcidn de )
adherencia a
criterios evaluados Habla de recursos — cantidades_
Personal
i Equipos
Recursos financieros
Instalaciones fisicas
Normas

" sProporcidn de hojas de vida

completas
*Proporcidn de requisitos del
| 56C cumplidas )
Los indicadores de estructura se ﬁch con:
MANO DE OBRA MATERIALES MAQUINARIA
1Ti=-n} {Inmrm:_'mtﬂs,
Dispositivos Medicos)

METODO MEDICION MEDIO AMEBIENTE

({Instalaciones)

(Guias, Protocolos,

(Procedimientos de

Hi
Regi
Sisterma de Referencia
| yContra referencia,

Seguimiento a Riesgos)

y con

,analisis y mejora)

MONEY
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8.9 Operacion de los indicadores en el Sistema de Gestién de la Calidad

La seleccion de indicadores recomendados en relaciéon a la Gestion de la
Calidad, se referencia a continuacion:

Estructura -m- Resultado [ JMLNSetes

Eficiencia Eficacia Efectividad

Componentes indispensables de la calidad

A continuacion, se referencian algunos atributos de calidad a considerar en el
momento de definir indicadores de acuerdo a su clasificacion:

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADO IMPACTO

nal o
strativa
Oportunidad Eficacia
Puntucidad Seguridad
Efectividad

Pertinencia salisTaccidn

Continuidad Rentabilidad
Eficiencia
Utilizacion

Rendimiento

Los indicadores de calidad, se constituyen en uno de los pilares fundamentales
del sistema de mejoramiento continuo de la organizacion y se convierten en
signos vitales, cuyo monitoreo sistematico, permite identificar desviaciones con
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respeto a la calidad esperada y tomar decisiones informadas para asegurar los
resultados de gestion de la entidad.

Teniendo en cuenta que en el Sistema de Informaciéon para la calidad
convergen todos los procesos de monitoreo del Sistema Integral de Garantia
de la Calidad de la E.S.E, en relacion a la funcion publica al seleccionar
variables para la medicion de los indicadores, estas deben estar orientadas a la
medicion de:

1:-{53; Recursos: Presupuesto, planta y eguipo, suministros.
Produectividad: ej.: =solicitudes procesadas por persona,
%} llamadas de emergencia atendidas en un periodo determinado.

¥*¥%  Resultados: aj.: ciudadanos atendidos, niflos wvacunados,
@ kildmetros construidos.

< [l Impacto: de los productos y servicios. ej.: como enfermedades
ol

prevenidas, niveles de seguridad alcanzados.
@ Satisfaccidn del usuwario: 2j.: ndmero de guejas recibidas en
- un periodo determinado, resultados de encuestas de servicio.

| Calidad y oportunidad del producto y/o servicio: ej: tiempos
@:l de respuesta al usuario, Racionalizacién de tramites.

v' Tipologia de indicadores

De acuerdo a la metodologia CEPAL, sugerida por la Funcién Publica, en la
clasificacion se indicadores se deben considerar, aquellos que entregan
informacion del desempefio desde el punto de vista de la actuacion publica en
la generacion de los productos y aquellos que se elaboran desde el punto de
vista del desempefio de dichas actuaciones en las dimensiones, como lo son
los de eficiencia, eficacia, calidad y economia.

Economia ~ Eficiencia Eficacia
| - | jr o |
o clizs il B sl

\ \\_'//]
Nivel de servicio Calidad

Satisfaccion

-
Efectividad
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De esta division surgen las siguientes subdivisiones a saber:

a. Indicadores desde el punto de vista del desempefio en la dimension 2
“Direccionamiento estratégico y planeacion”, son:
= Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos
utilizados

= Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planeadas y se
logran los resultados planeados

» Efectividad: medida en que la gestion permite el logro de los
resultados planeados con un manejo 6ptimo de los recursos

= Calidad 13: relacionados con la prestacién del servicio

b. Los indicadores para medir resultados desde el punto de vista del MIPG, en
la generacion de los productos, son:

»= Producto: muestra los bienes y servicios.de manera cuantitativa
producidos y provistos por la organizacion

» Resultados finales: evidencian los ecambios que se generan en los
ciudadanos una vez recibidos los bienes o servicios

= Impacto: evidencian el cambio en‘las condiciones objetivas que se
intervinieron, esto es, si enrealidad se dio solucion a los problemas
o satisfaccion a las necesidades, gracias a la gestion de la
organizacion

Por otro lado, segun la clasificacion establecida por el DANE en la actualidad,
los indicadores se agrupan en tres tipos:

e Gestion: cuantifica los recursos fisicos, humanos y financieros utilizados en
el desarrollo de‘las acciones; y mide la cantidad de acciones, procesos,
procedimientos y operaciones realizadas durante de la etapa de
implementacion.

e Producto: cuantifica los bienes y servicios (intermedios o finales) producidos
y/o/provisionados a partir de una determinada intervencion, asi como los
cambios generados por ésta que son pertinentes para el logro de los
efectos directos.

e Efecto: mide los cambios resultantes en el bienestar de la poblacion objetivo
de la intervencién como consecuencia (directa o indirecta) de la entrega de
los productos.

Como se evidencia en lo anterior, dentro de cada forma de clasificacion se
agrupan una serie de indicadores que permiten atender a los objetivos de los
programas, planes y proyectos establecidos por la entidad, sobre los cuales se
puede realizar una evaluaciéon de su desempefio con relacion a los efectos y al
impacto, lo que no significa que cada clasificacion o tipologia guarde una
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estructura rigida, sino que los diferentes indicadores pueden ser utilizados y
agrupados de formas diferentes segun el tipo de medicibn que se desee
realizar.

v' Seleccién de Indicadores Estratégicos

El primer reto cuando se va a definir un indicador es tener claramente
identificada la variable o caracteristica que se pretende medir, para lo cual se
debe tener en cuenta:

* Factores criticos de los procesos y de la organizacion

* Riesgos de los procesos y riesgos estratégicos

* Objetivos y Metas institucionales

* Requisitos normativos

* Costo beneficio de su medicion

» Deben Representar la gestion de toda la organizacion, por lo cual todos los
procesos deben contar con indicadores que permitan'medir su gestion

+ Orientado al cliente y las partes interesadas

A continuacién, se referencia de manera. mas detallada cada tipo de
indicadores:

Indicadores de eficiencia: Este tipo de indicadores pretenden medir la
relacion existente entre el avance en el logro de un determinado objetivo y los
recursos empleados para la consecucion del mismo. Asi las cosas, la medicion
del logro se puede contrastar con la cuantificacion de los diferentes costos en
los que se puede incurrir'en su cumplimiento, no solo los monetarios, sino
también los temporales y los relacionados con el uso del recurso humano, entre
otros.

Tabla 3"
Ejemplos de indicadores de eficiencia

Eficiencia/ producto Eficienciafcostos
medio medios

NMumero de inspecciones/namero Costo total programa becas/

de inspeccionados en el periodo nidmero de beneficiarios

evaluado

Muirmero de expediantes N N .
) - Costo total inspecciones/total
resueltos por semestrefdotacidn

de personal en la tarea

Tasa de variacion de casos . -~ L L
. ) Costo de un servicio en relacidn
ingresados por juez respecto del . .

. . al nidmero de usuarios
periodo anterior

Tasa de congestidon = ndmero
de casos registrados en el afio Tasa de wariacidn anual del
+ pendientes nicio perfodo f costo de mantenimiento

asuntos resueltos en el afio
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Indicadores de eficacia: Los indicadores de eficacia, buscan determinar si el
cumplimiento de un objetivo especifico es coherente con la meta establecida
previamente. En este sentido, este tipo de indicadores no consideran la
productividad del uso de los recursos disponibles con los que se cuenta para la
consecucion de los logros, se concentran en establecer el cumplimiento de los
diferentes planes y programas de cualquier entidad, por lo que facilita la
medicion del grado en el que una meta ha sido cumplida teniendo en cuenta los
plazos y las demas disposiciones estipuladas.

Tabla 4"
Ejemplos de indicadores de eficacia

Nidamerode desempleados capacitados f total de desempleados
inscritos en sistema de reconversidén laboral en un periodo
deverminado.

Porcentaje de edificios pertenecientes a Lla auwtoridad Local
accesibles para discapacitados.

Porcentaje de personal de minorias étnicas en la organizacién
con respecto al porcentaje de minorias étnicas de la regidn.

Ndmero de beneficiarios/ universo de beneficiarios.

Porcentaje de alumnos gue desertan del programa en el afio
actual en comparacidén con el afio anterior.

Porcentaje de egresados exitosos de Los alumnos del programa an
el afio actual en comparacidn con el afio anterior.

Porcentaje de alumnos gue desertan del programa en el afio
actual en comparacién con el afio anterior.

Indicadores de efectividad: Este tipo de indicadores hace referencia a
indicadores de impacto 'y ‘buscan identificar, a través de metodologias
minuciosas, los cambios en la poblacion objetivo luego de la implementacion de
programas y proyectos o haber recibido ciertos bienes o servicios. Luego de
llevar a cabo la caracterizacion de la poblacion objetivo, los resultados de la
medicion de-les indicadores de efectividad deben definir cuél es el impacto en
dicha poblacion y cémo el logro de lo propuesto contribuye a resolver sus
necesidades.

Tabla 5
Ejemplos de indicadores de efectividad

MNivel de satisfaccidn del usuario duramnte un periodo determinado

W disminucidn en guejas y reclamos en un pericdo determinado

% disminucidn en accidentes Laborales durante un periodo determinado

FDisminucidnen infecciones intrahospitalariasdurante un pericdo determinado.

de desempefic en el seo-

wano y del Caribe de Planificacién Eco-
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Indicadores de economia: Permiten medir la capacidad de las entidades para
producir, administrar, focalizar y destinar los recursos financieros disponibles
de la forma mas conveniente y adecuada, atendiendo a los requerimientos de
los distintos programas en pro de cumplir con los objetivos planteados. Un
grupo importante de indicadores de economia es aquellos que relacionan el
valor de los recursos financieros empleados en la provision de bienes y
servicios con los gastos administrativos incurridos por la entidad.

Tabla 5
Ejemplos de indicadores de economia

Variacidn en los costos por errores en contratos (procesos)

Dinero gastado a través del sistema informatizado de compras § dinero
total de Las compras (procesos).

Ahorros realizados en contratos v propuestas a partir del uso de
técnicas de innovacidn de compras

Porcentaje de recursos privados obtenidos respecto del gasto total en
musaos nacionales y museos regionales y/o especializados.

18 Tomado des Ar jo. M_ (2011). P ficacidn estratégica e indicadores de desempedic en

el sector piblice. Santiago de Ch titwt o Latimoamericanc y del Caribe de Flanifica

zidén Econdmica y Social (ILPES). P. 68

Indicadores de calidad: buscan medir aspectos relacionados con la capacidad
de la entidad para atender a las necesidades.y demandas de sus usuarios bajo
preceptos de rapidez e inmediatez a la“hora de prestar los bienes o servicios
que ofrece. La calidad puede ser medida directamente sobre el bien o el
servicio ofrecido por la entidad, a‘través-de la evaluacion de las caracteristicas
y atributos fundamentales del mismo, o sobre el grado de satisfaccion del
usuario relacionado con la cortesia en la prestacion del servicio, la continuidad,
el cumplimiento en las entregas, entre otros. Este Ultimo aspecto muestra que
una de las formas para desarrollar indicadores de calidad en cualquier entidad
es a través de las encuestas y sondeos de opinion que los grupos de valor
llevan a cabo y son depositados en los buzones destinados para estas
actividades.

Tabla 7°°
Ejemplos de indicadores de calidad

Percepcidn de
(n] idad ilidad Precisidn

Porcentaje de
aprobacién Porcentaje del total

Ndamero de
Porcentaje del total .
localidades
de respuestas a R excelente de de contratos con
cubiertas por _
entarios . - talleres de unoc o0 Mas errores

Los parlamentario atenciones moviles Los talleres d
dentro de los . N N trabajo, por Los encontrados por
rente al total de

plazos acordados. participantes del revisiones externas.
F Localidades. B P
mismo.
Porcentaje de Miumero de
Mdmero de . -
Poblacidn con usuarios Mamero de fallas
ntervenciones con P . r
. nacesidades satisfechos con el reales/
retraso/ ndmero de . .
) especiales que son trato en fallas
ntervenciones . . A
miembros activos La atencién/ total programadas.
totales. - X
de la biblioteca. usuarios,
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Indicadores de insumo: Estos indicadores hacen parte de la dimensién desde
el proceso si se le desea llamar “de produccién”, se refieren al manejo de los
recursos con los que cuenta una entidad para adelantar un proceso, y van
desde el capital fisico y financiero hasta los referentes al talento humano.
Generalmente son empleados para establecer la cantidad de recursos
necesarios para la produccion y el consiguiente cumplimiento del objetivo.

Tabla &
Ejemplos de indicadores de insumo

Cantidad de trabajo utilizadas

Porcentaje de equipos disponibles para la puesta en marcha de un
proceso determinado.

Variacidm de los recursos, Lllamese capital fisico. financiero, etc

Fuente: Elaboracién propia a partir de informes elaborados por el DAMNE y La CEPAL.

Indicadores de proceso: Permiten realizar el seguimiento a cada etapa
programada dentro de la administracion de las actividades que permiten
ejecutar y adelantar el que habiamos denominado proceso de produccion de
los diferentes bienes o servicios ofrecidos por la entidad, por lo cual permite
medir el desempefio de la funcién administrativa a las etapas del proceso
generador del producto.

Tabla 9
Ejemplos de indicadores de procesos

Dias promedio de demora del

Procesos de compr;
- pre proceso de compra

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informes elaborados por =l DANE y la CEPAL.

Mdamero de horas de Los
sistemas sin linea atribuibles
al equipo de soporte.

Indicadores de producto: Permiten medir el impacto que puede llegar a tener
el desarrollode un determinado programa dentro de un grupo social de
incidencia ya sea a corto, mediano o largo plazo, a través de la medicion de la
cantidad de bienes o servicios producidos por una entidad. Es decir, muestra
de manera cuantitativa los bienes y servicios producidos y provistos por una
organizacion.

Tabla 10
Ejemplos de indicadores de producto

Mamerao de vacunacioneas realiradas durante La wigencia an
curso.

Namero de kilGmetros construldos a la fecha segan Lla
Pprogranmachom

Mamerao de wiviendas de inmtergs social construidas w
entregadas a La fecha segdn programacidn

Fuente: Elaboracicon propia a partir de infornmes claboradoes por el DANE y La CEPAL
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v Componentes de un sistema de Indicadores

Analisis y
seguimiento

Plan de mejora

El 4rea de calidad y planeacién son los responsables de administrar y controlar
el sistema de indicadores del plan estratégico institucional, el cual esta
conformado por 3 tipos de indicadores:

a.

b.

Indicadores de gestion: que miden el cumplimiento de las metas esperadas
en relacién a las estrategias implementadas en cada proyecto

Indicadores de cobertura. Que buscan.monitorizar el alcance en relacion a
las partes interesadas que se beneficiaron con la implementacion del
proyecto y sus estrategias

Indicadores de satisfaccion. Que buscan monitorizar la percepcion de las
partes interesadas en relacion a los resultados obtenidos de la
implementacion de los proyectosy sus estrategias.

Proceso para la ~construccion de Indicadores de cuerdo a la
establecido por la Funcién Puablica

Establecer .las definiciones estratégicas como referente para la
medicién: Antes de construir cualquier tipo de indicador, es absolutamente
necesario tener claridad sobre las definiciones estratégicas béasicas de la
organizacion: mision, vision, objetivos estratégicos, estrategias y plan de
accion,asi como el haber realizado una planificacion estratégica que le
permitira servir de eje rector durante el desarrollo de los objetivos de los
programas establecidos por la entidad y en consecuencia de los indicadores
evaluadores del progreso y el avance de la gestion.

Establecer las areas de desempefio relevantes a medir: Los indicadores
de gestion en una entidad se encuentran presentes en todo el desarrollo del
sistema de control de gestion, y como tal, contribuyen a los tres niveles de
decisiones de la planificacion, a saber: estratégica, de control de gestion y
operativa. Desde esta perspectiva los indicadores son los elementos
fundamentales para la toma de decisiones directivas y de esta manera
permiten analizar el comportamiento de las variables claves y estratégicas
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f.

g.

de la entidad como tal. A la pregunta si todas las areas deben contar con
indicadores, se debe responder previamente ¢como el area evaluada
influye en el cumplimiento de la misiébn? para de esta manera pasar a
establecer ¢cual es el objetivo del area o proceso?, es decir identificar
claramente el aporte del area a la definicion de las orientaciones basicas del
accionar de la entidad.

ACudntos indicadores consiruir y de qué tipo?

Para dar respuesta a este interrogante tenemos gue:

Los indicadores deben informar sobre Llas diferentes dreas de la organizacidmn:
estratégica, gestidn y operacional.

EL niimerno de indicadores debe Limitarse a una cantidad gue apunte a lo esencial
vy gue ayude a captar el interés de los diferentes usuarios a los cuales va dirigido.
Los indicadores deben facilitar el conocimiento del desempefio de los procesos
(resultados imtermedios) para idemtificar los posibles cuellos de botella, las
dermoras vy tiemnpo de espera asi como el ciclo de maduracidn del servicio (tiermipo
de resoluckin desde el inicko de un tramite hasta su resolucidn).

La organizacidn debe sor capaz de utilizar y controlar el ndmero de indicadores
construidos. Mucha cantidad de informacidn puede vobeerse en contra de los
propios usuarios de dicha informacidn.

Los indicadores deben informar sobre el nivel de avance y de progreso hacia al
logro de Los resultados finales.™

23 Tomado de Ar mijo, M. (2011]. Planificacién estratégica = indicadores de desempafio en =l
sector publico. Santisgo de Chils: Instituts Latimoamericanc y del Carfae de Planificacian
Egondmica y Social (ILPES). P. T&- 7@

Definir el nombre del indicador y. _describir la férmula de céalculo: Una
vez definidos los aspectos relevantes que deben ser medidos, los &mbitos y
dimensiones, se deben construir.cada uno de los indicadores. En esta fase
debe establecerse el nombre del indicador y desarrollar las formulas que
permitiran calcular los algoritmos que daran los valores obtenidos por el
indicador

Claves para la formulacién y nombre del indicador™
Debe ser claro, preciso y auto explicativo.
Que cualquier persona entienda gué se mide con ese indicador.

Si se usan siglas o aspectos técnicos, deben definirse en una nota
explicativa.

El nombre del indicador debe permitir identificar si su evolucién serd
ascendente o descendentea.

Validar los indicadores aplicando criterios técnicos: Lo que se busca en
este paso es garantizar la obtencién de indicadores balanceados, que
ademas de cumplir con los requerimientos técnicos establecidos se
conviertan en una herramienta de informacion util para todos los que lo
utilicen. Segun lo citado en el informe sobre planificacion estratégica de la
CEPAL, los criterios para seleccionar los indicadores del sistema de
medicion, son los siguientes:
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- Estar vinculados a la mision

- Medir resultados intermedios y finales

- Los datos deben ser validos y confiables
- Tener identificados a los responsables por su cumplimiento

- Estar dirigidos a prioridades que reflejen una gestion integrada (ambito

de eficiencia, eficacia, calidad, economia).

- Util para el personal, clientes internos y externos, interesados, entre

otros.

Tabla 11

Criterios para seleccién de indicadores.

ri Pregunta para tener
e i

Pertinencia

LEL indicador expresa qué se

quiere medir de forma clara
y precisa?

Busca qgue el indicador
permita deseribir La situacion
o fendmeno determinado,
objeto de la accidn.

Funcionalidad

AELl indicador es
maonitoreable?

medible, operable ¥
a los cambios reg
la situacidn inicial

Disponibilidad

iLa informacion del
ndicador
estd disponible?

Los indicadores deben
ser construido partir
de variables sobre las

Confiabilidad

iDe dénde provienen los
datos?

estadistica.

Utilidad

LEL indicador es relevante
con Lo gue se quiere medir?

e Los resultados y
anélisis permitan tomar
decisiones.

h. Recopilacién de datos y establecimiento de las fuentes de los datos o
medios‘de verificacion: Para este item, es necesario identificar las fuentes
de informacion confiables para las variables definidas previamente dentro
de la relacion formal del indicador, asimismo, se deben establecer los
procedimientos propicios para la recoleccién y manejo de la informacion, lo
que lleva a determinar si la informacion se obtendra de fuentes primarias o
secundarias, a través de instituciones de recopilacion de informacion
estadistica, informacion contable, encuestas o sondeos, etc. Igualmente, las
fuentes de los datos pueden provenir de distintos registros de diferentes
instituciones, estadisticas oficiales, o también de informacién primaria como

encuestas realizadas por entes externos.
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i. Establecer metas: Recopilacion de datos y establecimiento de las
fuentes de los datos o medios de verificacion: Las metas deben ir en
concordancia con los objetivos que se desean conseguir, con el desarrollo
del programa y los proyectos establecidos por la entidad. Asimismo, de la
definicion de las metas se desprenden los lineamientos para el monitoreo,
medicion y evaluacion del progreso de la gestion, asi como el desempefio
administrativo de la misma. Las caracteristicas fundamentales de las metas
son:

- Especifican un desempefio medible (se expresan en unidades de
medidas, tales como porcentajes, kildmetros, dias promedio, etc:)

- Especifican la fecha tope o el periodo de cumplimiento (trimestral,
bimestral, anual, quinquenal, etc.)

j. Establecer supuestos: Segun el informe sobre planificacion estratégica de
CEPAL los supuestos deben considerar aspectos tales como:

- Aspectos no controlables por la institucion

- Variaciones del tipo de cambio, o de.determinados precios pueden
afectar niveles de ingresos esperados, tarifas, etc.

- Aprobaciones de procesos por entes externos en la que hay probada
posibilidad (norma o procedimiento externa) que puede alterar la
programacion)

- Flujo de recursos internacionales, etc.

k. Monitoreo y evaluacidon: Esta etapa del proceso es clave para medir el
desempefio de los procesos ejecutados por medio de la informacion
aportada por el sistema de medicién y de indicadores establecidos por la
entidad, asimismo es fundamental para evaluar si la evolucién del
desempefio se .adecua a lo estipulado en el plan de accién, o si es
necesario adelantar acciones que permitan dar cumplimiento a las metas
esperadas: El monitoreo se establece para periodos especificos de tiempo,
que pueden tener una frecuencia semanal, mensual, bimestral, trimestral,
semestral, anual, etc., segun los requerimientos especificos de la gestion, y
es fundamental para poder establecer los informes de resultados y
desempefio que posteriormente seran comunicados a las entidades
pertinentes.

. Comunicar e informar: Esta es la Ultima etapa que abarca la construccion
de indicadores, y supone la divulgacion de los resultados sobre el
desempeiio de la administracion, la eficiencia de los procesos, y demas
valoraciones sobre la gestion de la entidad, asi como los resultados sobre la
planificacion estratégica y operativa, etc.
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m. Otras consideraciones a tener en cuenta en el proceso de
construccion de indicadores

v' Tipologia de los indicadores de acuerdo a su representacion
matematica

- Indicadores cualitativos: No muestran una medida numérica como tal;
con ellos se consigue demostrar, describir o medir algo que ha sucedido.
Por lo general estdn basados en encuestas, entrevistas, percepciones
orientadas a responder preguntas de cuando, quién, dénde; qué, cémo y
por qué.

- Indicadores cuantitativos: Son una representacion numérica de un
proceso, evento o fendmeno que se analiza. Dicho de otra forma, son
una medida de cantidad. Dan respuesta a preguntas de cuanto, cada
cuanto, y con qué frecuencia.

v' Expresiones mateméaticas de los indicadores
a. Cifras Absolutas

Recuento o frecuencia de eventos sin relacionarlos con otras caracteristicas.
Es un dato bruto, su importancia es el mismo dato y sefiala una magnitud sin
relacionarla con otros pardmetros. En relacion a los indicadores de cifras
absolutas, la frecuencia. absoluta hace referencia a la medida que indica el
namero de repeticiones de.unfendémeno en un tiempo determinado. Ejemplo:

- Quejasrecibidas
- Pacientes-atendidos
- Egresos hospitalarios

b. Cifras O Frecuencias Relativas

En este tipo de indicadores, la medicion se hace a partir de la relacion de dos o
mas parametros. Los indicadores de frecuencia relativa, son:

- Proporcién

- Promedio

- Indice

- Razdn

- Tasa
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Elementos matematicos para el calculo de frecuencias relativas

D &
Nu‘nm'e /

A continuacion, se describen como construir indicadoresde.frecuencia relativa:

v' Proporcién:

+ Establece una relacion entre una parte y el todo. La cantidad registrada en
el numerador, esta incluida en el denominador.

» El cociente asi obtenido se multiplica por una constante que puede ser 100
o cualquiera de sus multiplos.

+ Las unidades de medicion utilizadas en el numerador deben ser iguales a
las aplicadas en el denominador

+ Al ser el numerador una parte del denominador, esté no podra ser mayor

* Elresultado nunca es.mayor a 1

* Proporcion de Ocupacion de camas

Numero de dias cama ocupada

3100

*« Proporcion de muertes maternas potencialmente
evitables

* Proporcion de partos por cesdrea

Total dias cama disponible

v Promedio

» Establece una relacién entre una sumatoria de cantidades y el numero total
de mediciones realizadas para llegar a dicha sumatoria.

* No se multiplica por una constante.

* Las unidades de medicion utilizadas en el numerador suelen ser diferentes
a las aplicadas en el denominador.

» Para construir el numerador en este indicador basta cambiar la palabra
promedio por la de sumatoria

* El denominador se expresa en términos de: Total de ....
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= Promedio de dias para la asignacion de consulta
de pediatria

Numero de dias franscurridos entfre la
solicitud v la atencion
Total citas atendidas

= Promedio de cadalificacion encuesta de
satisfaccion

= Promedio de cdlificacion de evaluacion de
desempeno

v indice

» Establece una relacion entre un namero total de eventos y el niumero de
sujetos en riesgo de presentar dichos eventos o de situaciones o eventos
condicionantes de dicho riesgo.

* Incluye un factor multiplicador de tipo constante

* Las cantidades en el numerador y el denominador.son de naturaleza
diferente

Indice de infecciones asociadas al cuidado
de la salud

al cuidado de la salud x -I Oo

lotal de egresos hospitalarios

indice de eventos evitables de seguridad
indice de caida de pacientes

v" Tasa

+ Forma especial de indice que incluye en el denominador la variable tiempo
de exposicion o la cantidad de expuestos a mitad de periodo,

* Incorporan la variable.tiempo en el denominador

« El numerador y el denominador se suelen expresar en unidades diferentes

* Incluyen un factor multiplicador que puede ser 1.000 o cualquiera de sus

Sy
multiplos
L]
+ Tasa de neumonias asociadas al uso de
ventilador
Numero de infecciones por neumonia
asociada al uso del ventilador x 1000
Total dias uso de ventilador
- Tasa de bacteremias asociadas al uso de catéter
central
- Tasa de infecciones del tracto urinario asociadas
al uso de sonda vesical
v' Raz6n

* Compara dos cantidades de naturaleza diferente

* El numerador y el denominador se expresan en unidades similares
* Lasrazones se suelen expresar en forma de fracciones

* No requieren coeficiente o factor multiplicador
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Ejemplo

* Razéon de TBC segun sexo

Numero de casos de tba en hombres

Numero de casos de tha en mujeres

= Razdn de uso de dispositivos
= Razdn de residuos hospitalarios

v' Lineamientos para el disefio y estandarizacién de indicadores:
v' Fichatécnica del indicador:
Debe considerar 3 componentes en su elaboracion:

e Aspectos generales

Nombre Nombre del indicador teniendo en cuenta el
tipo matematico en el cual se fundamenta

Justificacion Hechos y datos que sustentan la importancia
de medir el indicador.

Dominio, Caracteristica o atributo de calidad que se va

atributo o a medir con el indicador

caracteristica de

calidad

Tendencia Indica si el indicador tiene tendencia

positiva, negativa, creciente o decreciente

e Aspectos operacionales

Numerador Describe la unidad exacta a emplearse en el
numerador, enunciando las unidades de tiempo vy de
espacio en las que establece la medida.

Denorminador Describe la unidad exacta a emplearse en el
denominador, enunciando las unidades de tiempo vy
de espacio en las que establece la medida.

Unidad de Unidad en que se formula el indicador (Dias, Minutos,

Medicion Tasa por 1000, Porcentual)

Factor — K* Constante que multiplica el valor que resulta de
dividir el numerador entre el denominador (1, 100
,1000..)

Férmula de calculo | Describe la forma camo se realiza la operacion
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e Variables

la informacidn

Responsable del origen de

Responsable de suministrar informacion

Fuente primaria

Describe la fuente de donde los datos del
numerador y del denominador por separado,
deberan ser obtenidos.

Periodicidad generacian

Establece la frecuencia o periodos que debe
abarcar el indicador.

Periodicidad Analisis

Con qué frecuencia se deben analizar los
resultados del indicador y gestionar acciones
de mejora frente a resultados no esperados

Responsable del analisis vy
la gestion del indicador

Responsable de analizar el indicador

e Aspectos de analisis y gestion

Ajuste por nesgo

Exclusiones o inclusiones

Define aquellos factores que pueden
alterar la correcta interpretacion de los
resultados o deswviar la medicién por
factores diferentes.

Nivel de desagregacion

Categorias de discriminacién

acepiable

Umbral de desemperfio NO

Resultado inadmisibles del indicador -
Limite

Estandar meta

Calidad esperada

v Recomendaciones para la redaccion del indicador:

El nombre del indicador debe iniciar con la tipologia del indicador y el
numerados y el denominador debe iniciar con alguna de las palabras que se
referencian en la siguiente tabla:

PO DE INDICADOR

PROPORCION [ EXPRESADOS IGUAL|  NUMERO DE... TOTALDE..
PROMEDIO DIFERENTE SUMATORIA... TOTALDE..
INDICE DIFERENTE NUMERO DE... TOTALDE...
TASA DIFERENTE NUMERO DE... TOTALDE..
RAZON DIFERENTE VARIAS VARIAS

Todo indicador debe mantener una estructura coherente. Esta se compone de
tres elementos: i) el objeto a cuantificar, ii) la condicion deseada del objeto vy; iii)
componente que incorpore elementos descriptivos.
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Diagrama 2"
Ejemplos estructura del indicador

“ +
naclonal
educacién superior
Proyectos de
Investigacién y
desarrollo
=
Hoots ladas a poblacidn
-

v" Niveles de Desagregacion de'Los Indicadores

Financiados

Teniendo en cuenta que los indicadores son herramientas para la toma de
decisiones, es importante considerar el los niveles de desagregacion hacen
referencia a los niveles en los que se dispondra con informacion mas detallada
del indicador. La:desagregacion de los indicadores posibilita contar con datos
gue muestran«diferencias entre los niveles sefialados para cada indicador.
Ejemplo

Nombre del Indicador

DESAGREGAION POR DESAGREGACION POR TIPO DESAGREGACION POR
PROCESO DE CAUSA SEDE

indice de 1AAS v" Hospitalizacién Bacteria Sede HMJUA
v Cirugia v" Neumonia asociada a | v Sede Santa Gertrudis
v' Unidad Neonatal ventilador v' Sede Pacomio Vélez
v' Urgencias v" ITU asociada a sonda

vesical
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v Identificacién de niveles de referencia para los indicadores

El acto de medir se debe realizar a través de una comparacion del resultado
obtenido, frente a una meta esperada. Para determinar las metas de
comparacion, es necesario tener un nivel de referencia pertinente y que tenga
validez. Para definir dichos niveles de referencia, se puede tener en cuenta:

: 4

1. HISTORICO- Con base en resultados
INSTITUCIONALES anteriores
Bases de datos de

2. REVISION indicadores con sus
BIBLIOGRAFICA estandares

Si el indicador es
Normativo, la meta se
establece de acuerdo a lo
que define la Norma

Compararse con el mejor

3. NIVEL DE de la competencia
COMPETENCIA (Referenciacion
competitiva)

Observatorios de calidad
SISPRO

—————

Las metas deben dar cuenta de los resultados que se pretenden alcanzar
mediante la ejecucion del planen un periodo dado con los recursos
disponibles; y son un insumo para medir la eficacia en el cumplimiento de los
planes, programas y proyectos, permitiendo la toma de decisiones de
intervencién oportunas-frente a desviaciones no esperadas, para asegurar el
cumplimiento de la planeacion estratégica institucional. Algunos de los
indicadores normativos que se deben considerar al momento de identificar
indicadores institucionales son:

En el contexto de la planeacion estratégica institucional se debe contar con
indicadores de gestién, cobertura y satisfaccion y las metas de los 3 tipos de
indicadores' se deben formular a corto, mediano y largo plazo, es decir, que
deben estar proyectadas a las 4 vigencias del plan cuatrienal de desarrollo
institucional.

Adicionalmente, las metas formuladas para los indicadores del PDI, deben
cumplir con las siguientes caracteristicas:

v" Financiables

v' Tangibles

v' Medibles

v Cuantificables

v" Audaces

| 59 de 62 | Edicion: 1 | MMC019




MANUAL

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

v Coherentes con los objetivos del plan estratégico de desarrollo

v' Orientados a satisfacer las necesidades de los clientes o partes

interesadas

v Desarrollo de un plan paralarecoleccion de datos

Para asegurar la implementacion de los indicadores, el plan de recoleccion de

datos

1. Qué proceso sera monitorizado?

2. Qué indicador especifico sera
recolectado?

3. Cual es la definicion operacional del
indicador?

4. Cuél es la informacién requerida

(Se determina a partir de los factores que
constituyen los indicadores

Para promover la validez de contenido y reduce
la ineficiencia de los instrumentos)

5. Como se recogeran los datos? (Lista de
chequeo, entrevistas, encuestas, grupos
focales).

6. Qué tan frecuente y durante cudnto
tiempo se recogeran los datos?

N

7. Se empleard muestreo? En caso
afirmativo cual es el diserio del
muestreo?

8. Se realizara una prueba piloto?

9. Quién esta recolectando actualmente los
datos?

10. La recoleccion de datos tiene algin
efecto negativo en los pacientes o en las
instituciones?

11. Coémo se recogeran, codificaran, editaran
y verificaran los datos?

12. Cémo se tabularan y analizaran los
datos?

resultados?

12.Quiénes tabularan y analizaran los datos?

13. Como se utilizara el indicador para
generar mejoramiento?

14. Cual sera la forma de difundir los

9./MECANISMOS DE DIVULGACION

El Sistema de Informacion para la Calidad, es socializado a los clientes internos

a traves del programa de formacion y entrenamiento:
e Jornadas de induccion y reinduccién
e Jornadas de entrenamiento y reentrenamiento

e Capacitaciones presenciales y/o a través de la plataforma virtual de

la ES.E.

Los resultados de gestién e la informacién, se socializan con los clientes

internos a través de:
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Grupos primarios
Comités institucionales
Intranet

Mensajes emergentes
Correos institucionales

Los resultados de gestion e la informacion, se socializan con los clientes
externos a traves de:

e Link de Transparencia y acceso a la informacion de la pagina.web de la
E.S.E

e Carteleras informéticas

e Ejercicios de participacion ciudadana con grupos de interés

e Audiencia publica de rendicion de cuentas

10.MECANISMOS DE EVALUACION:

La E.S.E realiza seguimiento a los indicadores del Sistema de Informacién para
la calidad, a través de reuniones periodicas.del Comité Institucional de gestion
y Desempefio, donde cada jefe de servicio presenta los resultados de sus
indicadores de gestidon y calidad.” Anualmente se realiza la revision gerencial
del Sistema Integral de Garantia de la Calidad de la E.S.E y alli se incluye la
revision del SIC.

11.DOCUMENTOS RELACIONADOS:

Modelo. de Gerencia de la Informacion — 11F034

Cartilla.de indicadores de procesos asistenciales - MIF016
Cartilla.de indicadores de procesos administrativos - MIF017
Modelo Institucional de mejoramiento continuo - UMCO003

12. ANEXOS:

¢ No aplica

| 61 de 62 | Edicién: 1 | MMCO019




MANUAL :
SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD Manuel Uribe Angel

Vinculados con la Vida!

13.BIBLIOGRAFIA:

¢ https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/sistemade-informacion-
parala-calidad.aspx
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