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SALUD

“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide , no se puede mejorar.
Lo que no se mejora, se degrada siempre.”

William Thomson
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Definicion de los indicadores

Procedimiento de aplicar una

Medir escala patrén a una variable o
conjunto de variables
g Extension, dimension, cantidad
Medicion de un atributo

3 2C24
" Felipe Carrillo
PUERTO
— ) e Porta M. ed. (2014) A dictionary of epidemiology. Sexta edicion, editado para la International Epidemiological Association.



SALUD

Definicion de los indicadores

Medir variables de salud abarca diferentes niveles de medicion, que
opueden generarse de dos maneras:

La presion arterial de las personas

El acceso de las personas a los servicios de salud cuando los necesitan

Tasa de prevalencia de hipertension

Porcentaje de adolescentes entre 15y 19 anos de edad que son madres

Media de consumo de sal per capita en un municipio

Mediana de supervivencia de enfermos con cancer
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Tipos de indicadores

Mediciones consolidadas de salud

Son mediciones (medias, medianas, proporciones) gue
resumen las observaciones de individuos en cada grupo

olbservado

= Tasa de prevalencia de hipertension en mujeresy en hombres en
un grupo etario

Miden la salud en |la poblacion
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Tipos de indicadores

Mediciones ecologicas o ambpientales

Se refleren a caracteristicas fisicas del lugar en el cual los grupos de
poblacion viven o trabajan. Algunas de estas caracteristicas pueden ser

dificiles de medir

= Exposicion a la contaminacion atmosférica
= Exposicion a horas diarias de luz solar P

= Exposicion a vectores del dengue

Son factores externos al individuo
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Tipos de indicadores

Mediciones globales

Son atributos del grupo o del lugar sin analogos a nivel individual

= Densidad poblacional
» [ndice de desarrollo humano

= Producto interno bruto per capita

Se consideran indicadores contextuales
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Importancia de los indicadores

Los tres grupos de actividades para la gestion de |la calidad

»

Diseno
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Importancia de los indicadores

En el campo de |la salud publica existe una jerarquia de conceptos:

Conocimiento
nf . Divulgarse e
nrormacion iNnfluenciar en la toma
de decisiones en salud
indicador y producir una accion
Dato
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Importancia de los indicadores

Un indicador senala el grado de cumplimiento de un objetivo

. : |
AL

No tiene sentido si no se relaciona un objetivo especifico
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Importancia de los indicadores

En un establecimiento, la definicion de todos |os objetivos surge desde |a

Planificacion Estratégica -
A
A4
BAALRA ‘
“dd '’ o
Es un sistema Para detectar
que busca mejorar necesidades de
las acciones de un salud en su
centro de salud, entormo
hospital, etc.

Determinar Y prever
ramas los recursos necesarios:
* 2@’24 p':joegalud medicinas, médicos
" Felipe Carrillo prevencic% y especialistas
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Importancia de los indicadores

Planificacion estratégica

Herramienta clave para la toma de decisiones de las instituciones

Analisis de:

Acciones que se tomaran para
llegar a un futuro deseado

v' Diagnostico de la situacion actual

v’ Brechas institucionales

Puede estar referido al mediano o largo plazo
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Importancia de los indicadores

Planificacion estratégica

1. Declaracion de la vision

2. Declaracion de la mision y valores

3. Definicion de politicas

4. Analisis externo de la empresa

5. Analisis interno de la empresa

6. Establecimiento de los objetivos estratégicos y operacionales

7. Diseno, evaluacion y seleccion de estrategias

8.Definicion de indicadores

9. Diseno de planes estratégicos
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Indicadores de calidad

INDICADOR EN CALIDAD

La medida cuantitativa gue permite objetivar un
determinado aspecto que resulte relevante para
la calidad de |la asistencia en salud

Herramienta fundamental para el monitoreo de |la Calidad
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Indicadores de calidad

Estructura
Proceso

Resultado
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SALUD
Indicadores de Estructura

Miden la calidad y disponipilidad de:
v Recursos fisicos

v’ Recursos humanos

o |

Miden el nivel de la organizacion en cuanto a:
v Equipamiento

v’ Espacios fisicos

v Existencia de manuales

2 2C24
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Indicadores de Estructura

Permiten saber si los recursos estan disponibles y organizados, para
facilitar la atencion al usuario

La evaluacion de |la estructura implica:

- Los recursos materiales: Instalaciones, equipos y presupuesto monetario
- Los recursos humanos: Numero y calificacion del personal

- Aspectos institucionales o gerenciales de gestion: Documentacion
existente relacionada con procesosy organizacion
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Indicadores de Estructura

La evaluacion casi siempre es:

-»
v Facll /
v Rapida ,
v Objetiva - g

La existencia de una estructura perfecta, por si sola, No
g, 2G24 puede garantizar la calidad de la gestion hospitalaria
<. Felipe Carrillo
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Indicadores de Estructura

Ejemplos

» Proporcion de médicos especialistas

» Acceso 24 horas a determinadas tecnologias (ejemplo: Resonador
Nuclear Magnético)

» Acceso a Unidades Especializadas (ejemplo: Neuroradiologia
INntervencional)

» NUumero de meédicos por paciente

» Porcentaje de manuales organizacionales
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Indicadores de Proceso

Proceso: conjunto de acciones entrelazadas
gue se ejecutan con el objetivo de optener un
oroducto o servicio en la organizacion
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" Indicadores de Proceso

Miden la calidad del proceso
Se fundamentan en que, si los pasos de

UN proceso son correctamente realizados,
entonces el resultado obtenido sera e

deseado
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Indicadores de Proceso

Se focaliza en COMO es otorgada la

atencion

Permiten evaluar cada una de las tareas gue
se realizan y saber si en cada etapa se han

cumplido las expectativas previstas
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Indicadores de Proceso

Ejemplos

» Proporcion de pacientes a quienes se les realizdo evaluacion y manejo del dolor
segun procedimiento
» Porcentaje de Fichas Clinicas entregadas desde Archivo segun procedimiento

» Porcentaje de pacientes a los que se categorizd segun riesgo clinico para
atencion en Urgencias de acuerdo a nhorma local

» Porcentaje de procedimientos de administracion de medicamentos por via
endovenosa en |los cuales se aplico la lista de comprobacion de los cinco

COorrectos

g.., 2G24
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 /SALUD
Indicadores de Resultado "

Miden:
v | g efectividad de |a atencion

v El grado en que la atencion

otorgada al usuario produjo el efecto
deseado

Son los Indicadores mas usados en el

Sistema de Salud
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SALUD
Indicadores de Resultado

El analisis de |os resultados de |3
atencion de salud ofrece
oportunidades para valorar:

v' Eficacia
v' Eficiencia
v’ Efectividad

s 2C24
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Indicadores de Resultado

Ejemplos

» Tasa de mortalidad de pacientes ingresados por Infarto Agudo al
Miocardio

» Tasa de infeccion respiratoria asociada a ventilacion mecanica
» Satisfaccion del paciente en relacion a la atencion

» Incidencia de caidas en pacientes ingresados

g&., 2624
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Tipos de medicion de indicadores

Razones

« Esunacomparacion por cociente entre dos cifras de
diferente naturaleza

 Eldenominador no incluye al nominador, pues ambos se
refieren a cosas distintas

 Una caracteristica de las razones es que, en general, no se
Mmultiplican por 100 como se hace en las proporciones

g, 2624
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Tipos de medicion de indicadores

Razon = NUmero total de camas
NUmero total de enfermeras
Razdén =100/20 =5
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Tipos de medicion de indicadores

Proporciones

« Esun cociente en el gue el numerador esta incluido en el
denominador

« Son cocientes entre dos cantidades de igual naturaleza
« Describen la fraccidon gue una serie de sucesos que figuran en el
numMmerador

« Cuando el resultado de este cociente se multiplica por 100 resulta un
porcentaje, que es |la forma habitual de calcular esta fraccion relativa

E; 2C24
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Tipos de medicion de indicadores

Pacientes identificados correctamente mediante la AESP

Proporcion = N° de pacientes identificados correctamente
N° de pacientes identificados

Proporcidon: 32/44 x 100 = 72.7% aproximamos 73%

g,;, 2624
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Tipos de medicion de indicadores

Tasa

 Miden la frecuencia con gue ocurre un hecho en una poblacion

 Elresultado es un cociente que representa la probabilidad
Mmatematica de ocurrencia de un suceso en una poblacion y un

tiempo definido
 Elconcepto de tasa, en su calculo, es similar al de una proporcion,
con la diferencia de que las tasas llevan incorporado el concepto

de tiempo

E; 2C24
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Tipos de medicion de indicadores

Tasa

Numerador

- Lo que se quiere medir, consigna el numero de veces que ha sido verificado un
fendmeno en un cierto periodo y dentro de limites geograficos dados

Denominador

- La poblacion donde se realizara la medicion (se trabaja siempre con el universo, y no
con una muestraq)

Tiempo

- El momento o periodo respecto del cual se calcula la tasa

2C24
Felipe Carrillo
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Tipos de medicion de indicadores

Coeficiente multiplo de 10

- El cociente resultante en una tasa es siempre el valor inferior a la

unidad,
- Se multiplica por: 100, 1000, 10.000 6 100.000 para tener cifras

superiores a la unidad, lo que facilita la interpretacion

g 2C24
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Tipos de medicion de indicadores

Tasa de muerte materna

Tasa = N° de muertes maternas
N° de ninos nacidos vivos

Tasa = 56/ 244.670 = 0.000228
Tasa = 56/244.670 x 100.000 = 22.8

! 2C24 22.8 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en el ano 2015 (el
"~ Feli ill ' . . . . ..
Feﬁ'ffzcé% ’ intervalo de tiempo o periodo determinado para realizar la medicion)
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Atributos de un Indicador

¢ Estoy evaluando
un indicador que
otorga informacion

% No debemos evaluar por cumplir il e
* Los indiciadores son un medio no un fin
“ Deben entregarnos informacion util

»» Deben servir para mejorar

S 2C24
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Atributos de un Indicador

Utilidad

- Todo indicador debe dar respuesta al proposito para el gue fue disenado

Validez

- Un indicador es valido si mide lo que intenta medir

Confiabilidad

- Es confiable si se logra reproducir similares resultados, cada vez que |a
medicion es repetida en condiciones similares

Eim%m
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Atributos de un Indicador

Especificidad

- Se refiere a si mide sdlo el fendmeno que se guiere medir

Sensibilidad

- Silogra medir los cambios que se producen en el fendmeno que se
quiere medir

Relevancia

- Se refiere a la capacidad gue tiene el indicador de dar respuestas claras a
los temas relevantes incorporados en las politicas de salud

g.., 2G24
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Atributos de un Indicador

Costo efectividad

- La Inversion en tiempo y Otros recursos necesarios para su construcciony
aplicacion debe justificar los resultados obtenidos

Mensurabilidad

- Debe poder medirse con datos disponibles o faciles de conseguir

INntegridad

- Se refiere a que los datos requeridos esten completos y reflejen la
realidad que se esta midiendo

g.., 2G24
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Atributos de un Indicador

Consistencla Interna

- Se refiere a que, en los indicadores, vistos solos 0 en grupos, sus valores
sean coherentesy sensibles al cambio

Transparencia

- Se refiere a que sea facilmente entendido e interpretado por |os usuarios

Dinamicos

- Que se actualicen y corrijan en la medida que el entorno cambia

g.., 2G24
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Los indicadores deben disenarse para cada realidad y no
E}PZG'Z‘I. pueden ser copiados de una organizacién similar
elipe Carrillo
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Construccion de un indicador

1) Definir un objetivo

LOs objetivos deben ser precisos en cuanto a lo que pretenden obtenery
esto se logra mediante |a claridad narrativa

"Que el profesional de salud tenga disponible en la ficha

clinica de la consulta toda la informacion minima
requerida para entregar una atencion segura al paciente”

g.., 2G24
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Construccion de un indicador

2) IDENTIFICAR LOS FACTORES RELEVANTES

> . QuEé?: objetivo organizacional

> .Donde?: son las palabras qgue declaran el logro esperado y sobre quiéen
se espera dicho logro

Qué se va a medir: Informacion minima reguerida

Dénde se va a medir: Ficha clinica de consulta

E; 2C24
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Construccion de un indicador

3) ESTABLECER EL OBJETIVO DE LA MEDICION

Determinar qué queremos lograr con esta medicion

“Lograr gue la ficha clinica de consulta tenga toda la

informacién minima requerida”

Para un objetivo organizacional, pueden generarse varios indicadores

E; 2C24
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Construccion de un indicador

4) PLANTEAR EL NOMBRE Y LA FORMULA DE CALCULO

- Debe ser claroy relacionarse con el objetivo de l[a medicion (no
con el objetivo organizacional)

Método de calculo

- Debe ser una expresion matematica definida de manera
adecuada y de facil comprension

E; 2C24
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SALUD
Construccion de un indicador

4) PLANTEAR EL NOMBRE Y LA FORMULA DE CALCULO

Definir el tipo de indicador a utilizar:
v Porcentaje
v’ Tasa de variacion

v Razon

N°® de fichas clinicas de consulta que contiene toda la
Informacion requerida

3L A

........

g 2C24 N° total de fichas clinicas de consulta del periodo
< Felipe Carrillo



Construccion de un indicador

5) DETERMINAR LA FRECUENCIA DE MEDICION

Tiempo que requiere el objetivo en ser cumplido

Disponibilidad de la medicion

Necesidad de informacion

g, 2624
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Construccion de un indicador

5) DETERMINAR LA FRECUENCIA DE MEDICION

Mensual Bimestral Trimestral Semestral

Debido a que en el ejemplo la completitud de las fichas clinicas es un

poroblema, se realizara la medicion en forma mensual

E; 2C24
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Construccion de un indicador

6) SELECCIONAR LAS FUENTES DE INFORMACION

Hay que definir las fuentes de informacion en las que esta disponible |a
informacion necesaria y suficiente para calcular el indicador senalado

Opcion 1: Las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el mes anterior a la
medicion, de las gue se escogera una muestra representativa

Opcion 2: El sistema de fichas clinicas electronicas gue arroja un informe que

sefNala las fichas que no se cerraron por falta algun dato. El informe trabaja con el
universo de datos

< Felipe Carrillo

lipe Carrl indicador apropiado para el monitoreo de los objetivos

En ocasiones, la falta de informacion impide que se construya un
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Ficha de indicador

Titulo Conciso pero auto explicativo
Se debe asignar un nombre que permita que
quien lo utilice identifique claramente el indicador
Proposito Cual es el objetivo en términos generales de evaluar este
indicador
Tipo Indicar si corresponde a un indicador de: estructura, proceso
O resultado
Numerador Depende del tipo indicador, en general para estas

recomendaciones: casos 0 eventos estudiados que cumplen
con determinado atributo en un determinado periodo

Denominador

Depende del tipo indicador , en general para estas
recomendaciones: total de casos o eventos incluidos en la
evaluacion en un determinado periodo

2C24
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:SALUD

& .
o SECRETARIA DE SALUD

Ficha de indicador

Fuente de datos ldentifica el lugar de donde se extraera la informacion y la forma en
que este proceso debe realizarse, de tal manera que garantice que la
medida que arroje el indicador sea confiable y comparable con

resultados previos

Umbral Cumplimiento esperado establecido por el prestador

Periodicidad de Ia Cual sera el marco temporal de las evaluaciones:

Evaluacion trimestral/semestral
Responde a las necesidades de |la organizacion respecto al proceso
controlado

Metodologia de seleccion de | Senalar si se utilizara el universo de casos o eventos a evaluar, si se
Casos seleccionara aleatoriamente la muestra o se utilizara algun meétodo

de calculo especifico

Responsables Personal a cargo de la evaluacion y mantencion del indicador

2C24
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Ficha de indicador

Responsables Personal a cargo de |la evaluacion y mantencion del
indicador
Observaciones Informacion adicional gue pudiera ser de utilidad para

la evaluacion y adecuada interpretacion de los
resultados del indicador

S 2C24
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&RE‘E&"B



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Ficha indicador clinico: Atencion de Enfermeria

Titulo ]"nm[‘.l-un:i:}ﬂ de pru-::r.ﬂir‘niunl::r-‘. de instalacion de via venosa |‘:-::1‘if_&ri1:ﬂ
realizados segin protocolo en la Unidad evaluada, en el periodo X

I"l‘n]}fjﬁim Fvaluar L'Ll[!]PJi[II]L‘[]’.H del }H'nt-:_-dimic:nlu- de instalacion de vias venosa
periférica segin protocolo para prevenir eventos adversos asoctados.

Tipo Proceso

I

MNumerador N de procedimientos supervisados de instalacion de via venosa periférica,
realizados segin protocolo en la Unidad evaluada en el periodo X = 100/

Denominador @ Total de procedimientos supervisados de instalacion de via venosa pernférica
en la Unidad evaluada en el periodo X

Fuente de Fichas Clinicas
Datos Pautas de .*-;l_lpf_'rx'j.mic}n de }u'm:n::dimic:nlu de 1nstalacion de vias venosa
Eﬁc:l'ii_:}t'ic:;'.
2C24
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SECRETARIA DE SALUD

Ficha indicador clinico: Atencion de Enfermeria

Umbral =004

Periodicidad de = Trmestral

evaluacion

Metodologia de  Sepun el esumado del total de procedimientos de mstalacion de via venosa

seleccion de periférica para un trmestre y la proporcion esperada de cumphmiento del

Cas0s protocolo, se calcula una muestra y se aleatonizan los dias de aplicacion de la
pauta de supervision.

Responsables Enfermeras de :

Pabellon de CMA

Salas de Endoscopia

Salas de Procedimientos

Servicio de Atencion de Urgencia

2C24
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Ficha indicador clinico: Atencion de Enfermeria

Ohbservaciones la pauta de .*-;upun‘ir‘-ic]n deberia definir L':-Lp]iq:il;lm-:_'rlt:: las actividades del
|‘:-r{1::udi[11i-:.'rlt:: gue seran evaluadas, por EjEInplﬂ:

1. Preparacion del matenal necesario para la puncion

2. Realizacion lavado de manos segiin norma msttucional.

3. Preparacion de la zona de puncion

4. Aplicacion correcta de técnica de puncion.

5. Aplicacion correcta de técnica de canalizacion del eatéter periférico.
6. Unlizacion de técnica aséptica para la obturacion de via venosa (tapa

o llave de tres pasos).

7. Venbicacion de la permeabilidad de la via venosa con suero fisiologico
al 0.9%,

8. Fyacion de la via venosa periférica.

9. Rotulacion de la via venosa penférica.

10.Registro del procedimiento.

11.Realizacion de lavado de manos segiin norma

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

PESEMERTO By rwRLTTR RS
VLB R AR § Bhi s
s naae




Utilidad de los indicadores

 Parasaber como |lo estamos haciendo
« Qué hemos logrado

e Qué errores hemos cometido

 Para probar los cambios

* Para re-planificar

« Parareprogramar

 Para conocer tendencias

S 2C24
" Felipe Carrillo
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Utilidad de los indicadores

Estimar el desempeno real y compararlo con:

v Estandares
v Umbrales de cumplimiento

v Metas preestablecidas

g,;, 2624
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Utilidad de los indicadores

Linea de Tendencia

Linea de Tendencia

Permiten establecer tendencias | l

Q Y‘f

&

Facilitan la definicion de opjetivos,

metasy plazos de cumplimiento

E; 2C24
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Utilidad de los indicadores

Fundamental apoyo en la toma de decisiones

Son |a base para orientar la mejora continua de |a
calidad asistencial

Para detectar situaciones de riesgo o susceptiples de
ser mejoradas en la gestion de una organizacion

g,;, 2624
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Utilidad de los indicadores

Para determinar donde se reqguiere incorporar ciclos
de mejora continua y asi solucionar los problemas
identificados

Para efectuar comparaciones en el tiempo, respecto
de la implementacion de nuevos procesos
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Utilidad de los indicadores

Para determinar el cumplimiento de |os procesos
disenados vy la efectividad de sus barreras

g,;, 2624
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Utilidad de los indicadores
Tablero de control

:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Porcentaje de ocupacion en el area
de observacion adultos, del servicio
de urgencias en unidades de
servicios médicos de segundo nivel.

Porcentaje de ocupacion en el &rea
de observacion pediétrica, del
servicio de urgencias en unidades de
servicios médicos de segundo nivel.

servicio de urgencia)

servicio de urgencia) e IFU
(inventario fisico de unidades)

URGEMEN (informacién basica del

URGEMEN (informacién basica del

EFICACIA
Mensual y
Mensual
Acumulado

GESTION

EFICACIA

Mensual y
Mensual
acumulado

GESTION

2C24
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109.8 180.2

enero | ENE-FEB

85.0-90.0

>=90.0 109.8 145.0
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>=90.0

94.0

ENE-MAR

129.2

104.7

ENE-ABR

122.9

106.4

ENE-MAY

119.6

136.7

ENE-JUN

122.5

157.3

ENE-JUL

127.5

150.8

ENE-AGO

149.5

158.2

ENE-SEP

150.6

108.3

ENE-OCT

145.4

DIMENSION Y
NOMBRE FUENTE PRIMARIA | PUNTOS PER'ODD ICIDA | 110 pE e oE | ENE | FeEB MAR | ABR | MAY | JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
INDICADOR
Porcentaje de pacientes con CALIDAD 41.0 41.5 36.5 40.5 44.4 40.2 44.7 39.9
estancia prolongada (mas de 12 Mensualy
horas) en el drea de observacion |ureemen (nfomasion bisicadel | 4 Mensual 35.1-459 enero | ENE-FEB |ENE-MAR |ENE-ABR |ENE-MAY | ENE-JUN | ENE-JUL | ENE-AGO | ENE-SEP | ENE-OCT | ENE-NOV | ENE-DIC
adultos, del servicio de urgencias en servicio de urgencia)
] - - Acumulado GESTION
unidades de servicios médicos de
segundo nivel >=46.0 41.0 | 413 38.6 38.1 37.2 37.8 | 38.9 39.1 339.9 | 395 40.0 39.9
Porcentaje de pacientes con CALIDAD 35.1 42.6 43.6 36.9 49.2 49.0 55.6 52.5 44.7
estancia prolongada (més de 12
horas) en el area de observacion |URGEMEN (informacion basica del Mensual y
e o : servicio de urgencia) e IFU Mensual 35.0-46.0 ENErRO [ ENE-FEB [ENE-MAR |ENE-ABR [ENE-MAY | ENE-JUN [ ENE-JUL | ENE-AGO | ENE-SEP | ENE-OCT | ENE-NOV | ENE-DIC
pediétrica, del servicio de urgencias | (inventario fisico de unidades)
) . o acumulado GESTION
en unidades de servicios médicos de
segundo nivel >=46.0 35.1 | 39.2 40.3 39.5 41.4 41.0 42.2 41.8 43.4 43.7 44.8 44.8

92.6

ENE-NOV

127.5

129.5

ENE-DIC

127.7




“Calidad significa hacer lo correcto cuando nadie estda mirando”

Henry Ford
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REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Direccion General de Calidad y Educacién en Salud

- . SALUD



