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DISCLOSURE

Esta presentacion fue elaborada por el Doctor: Christian
José Pallares Gutiérrez a quien pertenecen todos los
derechos de autor. La informacion contenida representa
la opinion del autor segun su experiencia en esta materia.
La bibliografia incluida corresponde a las referencias que
sirvieron como base para el desarrollo de |la presentacion.
Este material medico-cientifico tiene fines meramente
educativos, y va dirigido exclusivamente a profesionales
de la salud. Ni el autor ni Pfizer S.A.S. en calidad de
patrocinador u organizador del evento en el que se
desarrolla esta presentacion, se responsabilizan por el
uso de la informacién proporcionada.
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TIPOS DE INDICADORES SEGUN GESTION

Ejecucion de los Gestion de los Las prioridades de |la
procesos: procesos: organizacion:
el hacer el resultado pilares estratégicos




TIPOS DE INDICADORES SEGUN
CARACTERISTICA/ATRIBUTO DE CALIDAD

PERTINENCIA: tener el servicio en salud que se requiere.

ACCESIBILIDAD: posibilidad de usar ese servicio en salud.

CONTINUIDAD: recibir ese servicio en salud sin interrupciones
y de forma secuencial.

OPORTUNIDAD: posibilidad de usar ese servicio en salud sin
retrasos.

SEGURIDAD: minimizar el riesgo de tener eventos adversos en
el uso de ese servicio en salud.




TIPOS DE INDICADORES SEGUN PERSPECTIVA

FINANCIERA: situacién econémica de la organizacion.

CLIENTE: satisfaccion de las necesidades de los
usuarios/proveedores.

PROCESO: servicios al interior de la organizacion,
incluyendo administrativos.

APRENDIZAIJE: habilidad para mejorar y aprender.




FICHA DEL INDICADOR

Instructivo

Indicador: Registre el nombre del indicador

Lider del Indicador: Registre el cargo responsable de interpretar el resultado del indicador y tomar acciones de acuerdo a ello.

Objetivo: Registre el propdsito de la medicion del indicador.

Perspectiva: Marque con una "X" segl]n corresponda a la Perspectiva a la que pertenece el indicador:

F:| Financiera C: | Cliente | P: | Proceso | A: | Aprendizaje

Caracteristica: Marque con una "X" seglin corresponda a la caracteristica de calidad que se esté midiendo (solo una):
O: | Oportunidad |A: Accesibilidad | S: l Seguridad | C: | Continuidad | P: | Pertinencia

Nivel de Gestion: Marque con una "X" segun corresponda al Nivel de gestion a la que pertenece el indicador:

Estratégico : Tactico x Operativo




Definicion operacional

FICHA DEL INDICADOR

Describa la definicion de la poblacion objeto de medida

Foérmula de Calculo:

Describa la expresion matematica que permite el calculo del indicador, incluyendo el factor multiplicador si lo tuviera.

Unidad de Medida:

Describa la Unidad en la que se mide en indicador. (Porcentaje, peso, tiempo, etc.)

Nivel de Desagregacion:

Se refiere al nivel de estratificacion que se puede obtener con la informacion estadisticamente significativa a partir de los datos
disponibles .

Criterios de Inclusion:

Describa los criterios que determinan la participacion de los datos que se tienen en cuenta en la medicion.

Criterios de Exclusion:

Defina explicitamente los casos, valores u otros contenidos que no deben ser contabilizados en la medicion.

Fuente:

Relacione el (los) instrumento(s) que producen la informacion necesaria para el calculo del indicador partir de datos clinicos y no
clinicos o las dependencia(s) que genera(n) la informacion.

Método de Recoleccion:

Describa el proceso para la obtencion de los datos utilizados para la construccion de las variables del indicador.

Responsable del Registro de la
Fuente:

Registre el cargo del usuario que gestiona el registro de los datos de la fuente.

Frecuencia del Reporte:

Describa la frecuencia con que se reporta el indicador.

Responsable del Reporte:

Registre el cargo del usuario que gestiona el reporte de los datos y el corte en Cuadro de Mando Integral.




Linea Base:

FICHA DEL INDICADOR

Registre el valor que corresponde a la primera medicién del indicador.

Tendencia:

Registre la tendencia esperada del comportamiento del indicador

Meta

Registre el rango de valores en los que el indicador demuestra la eficacia del proceso.

Precaucion

Registre el rango de valores en los que el indicador demuestra riesgo para la eficacia del proceso.

Critico

Registre el rango de valores en los que el indicador se considera critico para la eficacia del proceso.

Referenciacion:

Marque con una "X" segl]n corresponda a la clase de referenciacion para el indicador.

Método de Validacion:

Describa el método que se utiliza para realizar la validacion de los datos de la fuente.

Responsable de la Validacion:

Registre el cargo del usuario encargado de realizar la validacion.

Frecuencia de la Validacion:

Describa la frecuencia con que se realiza la validacion.

Bibliografia:

Hace referencia a las fuentes de evidencia cientifica que sustentan la elaboracion, seguimiento e impacto de la medicién del
indicador de calidad.




PAUTAS PARA LA META

Historico institucional: pero con método, no a la ligera.
Referencia nacional (publicada, no anecddtica).
Referencia internacional (publicada, no anecdética).
Patron de referencia regional, nacional (por consenso).




ANALISIS DE TENDENCIAS:
Grdficos de control

- Determinan el momento en el que deben iniciarse
acciones para ajustar un proceso que ha sido afectado por
una causa especial.

- Buscan reducir la variacion.

Los componentes del grafico estaran conformados por los
datos mensuales del indicador, una linea central y dos I|m|tes
de control. ——

MANUAL PRACTICO DE INDICADORES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD (IAAS). Por Christian Pallares Gutiérrez, MD. MSc.




ANALISIS DE TENDENCIAS:
Grdficos de control

VARIABLES ATRIBUTOS

Mas de 1 observacion
por grupo

¢Tasa o porcentaje?

S| NO
TASA PORCENTAIE
Menos de 10 observaciones ¢Denominador constante? ¢Denominador constante?
por grupo
SI NO S| NO
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LA ATENCION EN SALUD (IAAS). Por Christian Pallares Gutiérrez, MD. MSc.
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ANALISIS DE TENDENCIAS:

Indices endémicos

- Datos de mas de 3 anos.

- Se calcula una medida central (mediana o
promedio) y un recorrido de fluctuaciéon normal
de la proporcion o razén de cada uno de los
meses (rangos intercuartilicos o desviacion
estandar).

MANUAL PRACTICO DE INDICADORES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION EN SALUD (IAAS). Por Christian Pallares Gutiérrez, MD. MSc.



ANALISIS DE TENDENCIAS:

Indices endémicos

-  Método de mediana y cuartiles
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BIBLIOGRAFIA PARA LEER.

MANUAL PRACTICO DE INDICADORES DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD (IAAS)

Por Christian Pallares Gutiérrez, MD. MSc.

INDICADORES: generalidades.

Los indicadores son la herramienta que permite medir cuantitativamente cualquier
tipo de evento, para asi poder controlar procesos, establecer metas y optimizar planes de
mejoramiento. La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- los ha definido como
“variables que sirven para medir los cambios”. Son claves para poder evaluar una situacion
determinada y su comportamiento en el tiempo mediante la comparacién con otras
situaciones que utilizan la misma forma de medir la realidad. Los indicadores en salud son
instrumentos de evaluacion que pueden determinar directa o indirectamente
modificaciones dando asi una idea del estado de situacion de una condicion.

Un indicador ideal debe tener validez, es decir, debe medir realmente lo que se
supone debe medir, confiabilidad (mediciones repetidas por distintos observadores deben
dar como resultado valores similares del mismo indicador) garantizada bajo un mismo
método de medicién, sensibilidad y especificidad (para poder clasificar de forma correcta
“evento” y “no evento”). En la practica los indicadores disponibles no son tan perfectos
pero constituyen una aproximacién de una situacion real.

Los indicadores mas usados en control de infecciones son de dos tipos:
proporciones y razones. La principal diferencia entre la proporcion y la razén, es que en
una proporcion el dor esta c ido dentro del denc dor, mientras que en la
razon esto no ocurre. Ejemplo: en una unidad de cuidado intensivo (UCI) de 20 camas,
existen 10 hombres y 10 mujeres hospitalizados. La proporcion de hombres se calcularia
como el producto del cociente entre el nimero de hombres de la UCI (n=10) sobre el total
de pacientes hospitalizados (n=20). El resultado seria 50% (las proporciones son siempre
porcentajes). Si quisiéramos determinar la razon de hombres en la UCI, esta se calcularia
dividiendo el nimero de hombres (n=10) sobre el nimero de mujeres (n=10) en la UCI; el
resultado seria 1. Como se puede observar, en la razén, el denominador es el nimero de
mujeres, no el total de la poblacion, por lo cual el numerador no esté contenido dentro del
denominador. En la proporcién por el contrario, el denominador usado fue el total de la
poblacién, lo que incluye tanto a hombres como a mujeres hospitalizados en la UCI.
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