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1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, como la Clinica El Rosario, de forma
periddica se enfrentan a procesos de auditorias externas por diferentes entes de vigilancia
y control (Resolucién 2003, 2014, articulo 5)*. Estas auditorias buscan velar por la calidad
en la prestacién de los servicios de salud y pueden implicar cierres de servicios o
reconocimientos por una excelente gestion y resultados. Por esta razén, las instituciones
prestadoras de servicio de salud se ven en la necesidad de desarrollar una cultura de
mejoramiento continuo y constante monitoreo de sus resultados. La medicidn continua
soporta la toma de decisiones, permite anteponerse a las evaluaciones de los entes de
control y ayuda a la institucién a posicionarse en un mercado competitivo y con mucha
regulacion, siendo los resultados de sus indicadores el factor diferenciador en el medio. En
los procesos de vigilancia y control de las instituciones prestadoras de servicios de salud es
de obligatorio cumplimiento la presentacién de indicadores, lo cual permite corroborar la
calidad en cada uno de los servicios (Resolucién 2003, 2014, articulo 35-2)%. Por medio de
los indicadores y su trazabilidad se evidencia el comportamiento de un proceso que hace
parte del servicio, asi como, soporta la calificacién obtenida en un periodo determinado.

Actualmente, la Clinica El Rosario no cuenta con un sistema de informacién capaz de realizar
el seguimiento sistematizado a los procesos. La medicion de indicadores se basa en un
proceso manual en el cual la calidad de la informacidon no es éptima. El seguimiento de los
indicadores exigidos por los entes de control se realiza en plantillas de Excel que los lideres
de los procesos organizan a su conveniencia, por lo cual es usual encontrar plantillas
complejas dificiles de manipular debido a su mal disefio. Adicionalmente, las plantillas de
Excel no ofrecen ningun tipo de seguridad respecto al acceso de la informacion, muchas
veces estas son manipuladas por personas ajenas al proceso. Incluso es comun que la
informacién se pierda por que el archivo es eliminado. Las plantillas de Excel empleadas por
la Clinica El Rosario no presentan una estandarizacién: cada plantilla varia de acuerdo al
indicador; esto genera una gran dificultad en la consolidacién y generacién de informes de
la gestidn institucional. Cuando se realiza una auditoria, cada lider de proceso debe
sustentar de manera clara sus indicadores, las mejoras e inconvenientes que ha tenido y
demostrar de manera probatoria, por medio de indicadores, que se estd llevando a cabo un

! https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf.
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proceso de mejora continua para incrementar de manera efectiva la buena prestacién de
los servicios y evitar que estos se cierren. Si no se tiene pruebas de como se esta llevando
la trazabilidad en la prestacién de los servicios o que no se esta llevando a cabo un
mejoramiento continuo, las entidades reguladoras pueden imponer multas millonarias e
incluso cierres de los servicios de las instituciones.

Se pueden encontrar varias herramientas comerciales para la gestion de indicadores. Uno
de los softwares que la Clinica el Rosario estudié como alternativa para la gestiéon de
indicadores fue Almera (Almera, s.f.)2. Sin embargo, el personal de Gerencia de la
Informacién de la Institucién, encargados de la administracion y gestion de todo lo
relacionado a los indicadores, consideraron que se podria construir una herramienta de
bajo costo que supliera la necesidad institucional. Almera resulté muy costoso para la
Clinica El Rosario, quienes consideraron que la inversidon era innecesaria teniendo los
recursos para el desarrollo de un sistema de informacidén propio. Esta decisién tuvo en
cuenta factores adicionales, tal como la subutilizacion de la herramienta Almera por
funciones adicionales que serian ignoradas. Por motivos empiricos del personal de sistemas,
se ha tenido la experiencia de que el usuario termina comprando herramientas que no
utiliza. Por estas razones la Gerencia de la Informacion considerd que era mas facil
desarrollar algo interno, adaptado a las necesidades y capacidades de la institucion, a bajo
costo y con la posibilidad de modificacion del software conforme a las normas vigentes.

Se pueden encontrar otras herramientas de gestidn de indicadores en el mercado. Sin
embargo, la informacién disponible sobre sus capacidades es limitada debido a que su
documentacidn no es abierta al publico. Entre las herramientas comerciales para la gestion
de indicadores se encuentra Docmanager (Doc manager, s.f.)3, un software especializado
para la implementacién y sostenimiento de sistemas y certificaciones ISO, ofrece mantener
de forma segura la informacidn, asi como la seleccién de mddulos de interés. Otra
herramienta es Isolucién (Isolucidn, s.f.)%, uno de los softwares adquiridos por la institucion
para la gestidon de indicadores. Este software prometia gestion documental, manejo de
indicadores, entre otras opciones. Sin embargo, la gestién de documentos se realizaba de
manera inefectiva a causa de la poca y mala utilizacidn por parte de los usuarios, lo que
llevo a ser desechado por la institucién en corto tiempo. La experiencia de la institucion con
este software es uno de los motivos por los cuales se desea desarrollar una herramienta
propia, que se pueda adaptar a las necesidades, capacidades y transformacién de la

2 www.almeraim.com/Salud
3 https://docmanager.com.co/Productos/software-gestion-calidad.html
4 http://web.isolucion.com.co/
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institucion. Otros softwares relacionados con la gestidn de indicadores que se encuentran
en internet (Hosvital His, s.f.)° estan ligados al sistema de informacién de manejo de
procesos asistenciales y administrativos. Adquirir estos softwares representaria para la
Clinica El Rosario la necesidad de migrar toda su plataforma asistencial-administrativa a una
nueva plataforma, lo cual seria inviable ya que actualmente se encuentra en proceso de
actualizacion y mejora de dicho sistema.

Por estas razones, la Clinica el Rosario aprueba el desarrollo de IndicadoresWeb, una
herramienta propia con posibilidad de adaptacién de la herramienta a conveniencia, de
acuerdo a las necesidades institucionales, asi como, cambios normativos. Se busca con este
proyecto integrar todos los indicadores que se requieran medir por parte de la institucién.
La herramienta se desarrollé con tecnologias Microsoft (Visual Studio 2015 profesional y
SQL server 2015). Para todo el proceso del desarrollo del software se empled un
modelamiento en espiral (Sommerville & Galipienso, 2005, numeral 4.2.2). En la toma de
requerimientos se utilizaron técnicas de ingenieria y desarrollo de software avanzada como:
lenguaje natural, diagrama de actores y diagramas de procesos. En la etapa del modelado
de los formularios se emplearon diagramas UML y a nivel de bases de datos un modelado
relacional de una base de datos transaccional.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBIJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema de informacidn que permita gestionar los indicadores institucionales
de la Clinica el Rosario facilitando la toma de decisiones en cuanto al debido proceso en
cada uno de sus servicios.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar el proceso de gestidon de indicadores de la Clinica el Rosario.

e Especificar los requerimientos para el desarrollo de la herramienta de acuerdo a las
necesidades de gestidon de indicadores de la Clinica el Rosario.

e Disefiar e implementar una herramienta que permita a la gestién de indicadores de la
Clinica el Rosario.

5> http://www.guiadesolucionestic.com/soluciones-verticales/sector-salud-seguridad-social-/administracion-
y-gestion-de-ips-clinicas-hospitales/331-hosvital-his
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2. MARCO TEORICO

2.1 INDICADORES DE CALIDAD PARA EL SECTOR SALUD

En el sector salud, hay una cantidad minima de indicadores por servicio habilitado, que se
deben monitorear institucionalmente para lograr un control de como se estan llevando a
cabo los procesos. Los indicadores son proporcionales a la cantidad de servicios habilitados
y como lo indica el Ministerio de Salud (Ministerio de calidad en la atencién en salud, 2012)®,
todas las instituciones deben cumplir con los indicadores de manera efectiva para seguir
llevando a cabo todos los procesos que hay en una institucién de salud, ya sea privada o
publica, para asi evitar cierres e inhabilitar servicios dentro de la institucién a falta de
efectividad en los procesos.

Cada institucioén es libre de seleccionar la forma y las herramientas para administrar los

indicadores. Para la Clinica El Rosario llevar este control ha sido dificil principalmente

porque no cuenta con una herramienta computacional que soporte la trazabilidad de los

indicadores. Hasta el momento, la Clinica el Rosario realiza el seguimiento a sus indicadores

a través de documentos de Excel, lo que conlleva varios problemas tales como:

e Perdida de informacion debido al bajo control de acceso a los archivos.

e Informacioén dispersa a causa de multiples copias del mismo archivo modificado por
diferentes fuentes.

e Uso de lenguaje poco amigable y demasiado técnico que confunde al usuario para
diligenciar la informacién.

e Errores en lainformacién, dado el bajo control para el diligenciamiento de informacién.

e Alto riesgo de entregar informacioén poco fiable en una auditoria.

e Proceso de diligenciamiento diferente para cada indicador.

Entre los principales indicadores de norma que debe reportar la Clinica el Rosario
(Resolucién 256, 2016)’, podemos encontrar: indicadores de oportunidad, indicadores de
experiencia en la atencién, indicadores de calidad e indicadores institucionales. Las Tabla 1
y 2 resumen los indicadores exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Las
entidades de salud deben reportar: 25 indicadores de oportunidad, 15 indicadores
relacionados a la experiencia en la atencién y 15 indicadores de calidad (Ministerio de
calidad en la atencidén en salud, 2012). Adicionalmente, la clinica maneja los indicadores

6 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/Indicadores-basicos-en-
salud-2012.pdf
7 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200256%20de%202016.pdf
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institucionales para garantizar la calidad de cada uno de sus servicios. Actualmente, la
Clinica el Rosario realiza el seguimiento de 14 indicadores institucionales, los cuales se
presentan en la Tabla 2.
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Tabla 1. Indicadores de oportunidad y de experiencia en la atencion requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Indicadores de oportunidad

Experiencia en la atencién
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12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

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 cesarea

Tasa de mortalidad perinatal

Relacion morbilidad materna extrema(MME) / muerte materna temprana (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 infeccidn 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 VIH, con
diagndstico de VIH

Proporcion de mujeres a las que se les realizé 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 en un
periodo determinado

Proporcion de personas con diabetes a quienes se les realizé toma de hemoglobina glicosilada
en el Ultimo 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
crénica (ERC)

Proporcion de personas con diabetes mellitus, estudiadas para enfermedad renal crénica (ERC)
Proporcion de personas en dialisis con hemoglobina mayor o igual a 10 g/dI

Proporcion de pacientes prevalentes en hemodialisis con catéter como acceso vascular
Proporcion de mujeres entre los 50 -69 afios que cuentan con mamografia en los Ultimos 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 Ultimo 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 que cumplen el estandar de 5 dias para el inicio de
tratamiento de LAP
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11.
12.
13.

14.
15.

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia general

Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de medicina interna

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de pediatria

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de ginecologia

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia general

Tiempo promedio de espera para la toma de ecografia

Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear

Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como Triage 2 en
el servicio de urgencias

Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas

Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de reemplazo de cadera
Tiempo promedio de espera para la realizacién de cirugia para revascularizacién
miocérdica

Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS

Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos
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http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP117.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP118.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP119.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP120.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP121.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP122.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP123.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP124.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP124.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP125.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP125.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP301.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP302.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP303.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP304.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP305.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP306.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP307.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP308.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP309.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP310.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP310.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP311.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP312.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP313.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP313.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP314.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP315.aspx
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Tabla 2. Indicadores de calidad e indicadores institucionales requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Indicadores de calidad

Indicadores Institucionales

WX NOUL R WNR

N
=4

[any
[N

12.
13.
14.
15.

Tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV)

Tasa de incidencia de infeccidon del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC)

Tasa de incidencia de infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS- AC)

Proporciéon de endometritis pos parto vaginal

Proporcién de endometritis pos cesarea

Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion

Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias

Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa

Tasa de caida de pacientes en el servicio de apoyo diagndstico y complementacion terapéutica
Proporciéon de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacién

Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
urgencias

Tasa de Ulceras por presion

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias

Proporcion de cancelacién de cirugia

AW e

Cumplimiento de actividades de capacitacion

Promedio global de adherencia de las guias de practica clinica médica integral
Proporcién de cumplimiento de tareas Programadas en los Comités Institucionales
Oportunidad de la atencién en la consulta médica especializada primera vez (consulta
externa) sede centro (agendamiento interno)

Oportunidad en la realizacidn de cirugia programada

Proporcion de cancelacion de cirugia programada

Porcentaje cumplimiento oportunidad en la ronda médica por grupo de especialista
porcentaje de egreso de pacientes por remision

indice de reacciones transfusionales por incompatibilidad ABO

Tasa de mortalidad intrahospitalaria antes de 48 horas

Producto no conforme en el proceso de desinfeccion y esterilizacion

Rotacién del personal

Demanda insatisfecha en servicios de imagenes diagndsticas y gastroenterologia
Destinacion de residuos para incineracion



http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP202.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP203.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP204.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP205.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP206.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP207.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP208.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP209.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP210.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP210.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP211.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP211.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP212.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP214.aspx
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/SistemaObligatoriodeGarant%C3%ADadeCalidad/SistemadeInformaci%C3%B3n/NvP215.aspx
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Para cada uno de los indicadores se define una ficha técnica que incluye: aspectos

generales, definicién operacional, variables, andlisis y usuarios (ver ejemplos en las Figuras

1-5).

Los aspectos generales incluyen los campos:

e Nombre: Palabra o frase referente a lo que se esta midiendo

e (ddigo: Identificador del indicador

e Justificacion: Descripcioén del indicador

e Dominio: Que es lo que se esta midiendo referente al indicador

La Figura 1 presenta un ejemplo de los aspectos generales para el indicador Oportunidad en

la atencion en consulta de urgencias definido por el Ministerios de Salud y Proteccién Social.

Nombre

Oportunidad en la atencidn en consulta de Urgencias

Codigo

L.1.4

Justificacion

La oportunidad de la atencidn en este nivel de atencidn es directamente proporcional al acceso a los servicios ambulatorios y su
resolutividad es vital para la seguridad y efectividad de la atencidén en salud a los usuarios. Una respuesta rapida en este nivel
contribuye a la disminucion de la mortalidad, la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes al proceso patoldgico que origina la
demanda de atencidn y disminuye la congestidn en los servicios de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores es Gtil para medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que
recibe, orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las entidades promotoras de salud
y los prestadores Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante para su decision de acudir a un determinado
proveedor de servicios de salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en salud puede representar
ademas un trazador indirecto de la capacidad resolutiva de los procesos de atencidn y de la suficiencia de |a oferta en el primer
nivel.La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe incentivar las acciones de mejoramiento que
incrementen la posibilidad del usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su
vida o su salud, reducir las fallas relacionadas con la organizacidn de |a oferta de servicios en relacidn con la demanda, y con el
nivel de coordinacidn institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad

Figura 1. Ejemplo de aspectos generales. Indicador de oportunidad en la atencidn en consulta de

urgencias. Fuente: Ministerio de salud (2012).

La definicién operacional son los items que ayudaran a medir el indicador. Los campos

incluidos en la definicién operacional son:

e Numerador: Descripcién del numerador del indicador segun lo que se esté midiendo,

cantidad parcial de la muestra que cumple la condicién medida
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e Denominador: Descripcion del denominador del indicador segun lo que se esté
midiendo, cantidad total de la muestra que cumple la condicién medida

e Unidad de medida: Cantidad estandarizada de magnitud con la que se esta midiendo el
indicador (Porcentaje, Cantidad, Taza etc.)

e Factor: Que es lo que se estd midiendo referente al indicador

e Formula: Aplicacion de las variables para obtener el resultado esperado.

La Figura 2 presenta un ejemplo de la definicion operacional para el indicador Oportunidad
en la atencidén en consulta de urgencias definido por el Ministerios de Salud y Proteccion
Social.

Numerador Sumatoria del ndmero de minutos transcurridos entre la solicitud de atencidn en la consulta de urgencias y el momento en el cual
es atendido el paciente en consulta por parte del médico

Denominador | Total de usuarios atendidos en consulta de urgencias

Unidad de | Minutos
medicion

Factor 1

Formula de | Se divide el numerador entre el denominador
calculo

Figura 2. Ejemplo de definicion operacional. Indicador de oportunidad en la atencion en consulta
de urgencias. Fuente: Ministerio de salud (2012).

Las variables son aquellas que indican de donde se obtiene la informacion, con qué

frecuencia y quien es el encargado de recolectarla. Los campos incluidos en las Variables

son:

e QOrigen de la informacidn: De donde se obtiene el numerador y el denominador

e Fuente primaria: principal fuente de donde se saca la informacién (revistas, libros que
hablen sobre lo que se estd midiendo)

e Periodicidad recomendada (no obligatoria) de generacion de la informacion: Cada
cuanto se obtiene la informacion.
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e Periodicidad de remision de la informacion (obligatoria): de la informacidon obtenida,
cada cuanto se debe registrar en el sistema de informacion.

e Responsable de la obtencion y remision de la informacion del indicador: Quién es el
responsable del indicador

e Vigilancia y control: Quién es el responsable de vigilar que si se esté midiendo

La Figura 3 presenta un ejemplo de las Variables para el indicador oportunidad en la
atencidn en consulta de urgencias definido por el Ministerios de Salud y Proteccién Social.

Numerador Denominador
Origen de la informacion IPS IPS
Fuente primaria Libro/Registro de Atencidn en Urgencias Libro/Registro de Atencion en Urgencias

Periodicidad recomendada (no obligatoria) de | Mensual
generacion de la informacién

Periodicidad de remision de la informacidn | Semestral
(obligatoria)

Responsable de la obtencion y remision de la | IPS
informacion del indicador

Vigilancia y control Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

Figura 3. Ejemplo de Variables. Indicador de oportunidad en la atencién en consulta de urgencias. Fuente:
Ministerio de salud (2012).

En el andlisis se incluye toda la informacidn relacionada con la meta del indicador y que

hacer en caso de que la meta no se cumpla en determinado periodo. Los campos incluidos

en el analisis son:

e Ajuste por riesgo: Cuales son los posibles o variables que puede tener el indicador
dependiendo de un criterio (Edad, riesgo)

e Consideraciones para el andlisis: Que es lo que se tiene que tener en cuenta cuando el
indicador arroje el dato en un periodo, es decir cudl es la causa y que va a tener en
cuenta para la toma de decisiones dependiendo del indicador.
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e Umbral de desempeiio: Cual es el margen de la meta que se puede considerar como

aceptable

e Estdndar de la meta: Cual es la calificacidon que un indicador obtiene en un periodo para

considerarse que cumple o que es efectivo.

e Referencias: Experiencias obtenidas de mediciones pasadas para considerar el porqué

de una meta obtenida en un periodo

e Bibliografia: Referenciaciones con otras instituciones, articulos o fuentes externas a la

institucidon que puedan ayudar al mejoramiento de las metas.

La Figura 4 presenta un ejemplo del analisis para el indicador Oportunidad en la atencion

en consulta de urgencias definido por el Ministerios de Salud y Proteccidn Social.

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de muerte

Consideraciones para
el analisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del comportamiento del indicador en condiciones reales de
operacion en cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del indicador, como insumo para las

acciones de mejoramiento de |a calidad.

Umbral de desempeifio
NO aceptable

Por establecerse luego del analisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del analisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes al comportamiento del indicador, como
insumo para el Observatorio de Calidad y la comparacidn entre instituciones del Sistema

Bibliografia

Figura 4. Ejemplo de andlisis. Indicador de oportunidad en la atencion en consulta de urgencias.

En este campo se incluird |a referencia a publicaciones cientificas relevantes que permitan a las instituciones mejorar
su conocimiento y utilizacion del indicador.

Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud, atn no existe bibliografia nacional al respecto.Segiin tipo de Institucion a la
cual aplica

Fuente: Ministerio de salud (2012).
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El dltimo campo en la ficha general es la de usuarios, donde se resume que indicadores debe

reportar de acuerdo al tipo de institucion. La Figura 5 presenta un ejemplo de usuarios para

el indicador Oportunidad en la atencién en consulta de urgencias definido por el Ministerios

de Salud y Proteccién Social.

Segun tipo de Institucidn a la
cual aplica

Segun tipo de indicador

Monitarizacion SOGC

Seguimiento a riesgos Habilitacicn

Vigilancia y control

Trazador de Calidad  Promocicn

Prevencidn

¥

Institucional IPS

Institucional EAPE

Figura 4. Ejemplo de usuarios. Indicador de oportunidad en la atencidn en consulta de urgencias.
Fuente: Ministerio de salud (2012).

2.2 INFORMACION RELEVANTE
Las fichas técnicas poseen gran cantidad de informacién, pero se tendran en cuenta solo

datos estadisticos y aquellos que ayuden en el correcto diligenciamiento del indicador en el

sistema de informacién. Los datos mds importantes (a tomar en cuenta para el desarrollo

del sistema de informacidn) se obtuvieron pensando en que era lo que realmente se

necesitaba dentro de la institucién para tomar decisiones en un proceso, ya sean datos

informativos y/o estadisticos. Esta informacidn relevante se resume en la Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion informacion relevante de la ficha técnica.

Dato

Descripcion

Numerador

Cantidad de la muestra que cumple una condicidn del indicador.

Denominador

Cantidad total de la muestra

Nombre

Descripcidn corta del indicador

Cadigo

Identificador del indicador

Justificacion

La justificacion serd una Interpretacion: descripcion detallada de que trata el indicador.

Dominio

Denominado Clasificacion, define qué es lo que se estd midiendo en el indicador.
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Unidad de | Indica la unidad de medida del indicador y el valor del factor, es decir, cantidades,

medida porcentajes, tasas.

Factor Multiplicador de la divisién Numerador/Denominador, indica si es una cantidad (1), un
Porcentaje (100), o una Tasa (1000)

Formula Se dividira en 2, Descripcion del Numerador y Descripcion del Denominador, indica qué
valor va a ir en el numerador y en el denominador, le facilitara al usuario final saber que
debe de colocar en la expresidn fraccionaria.

Periodicidad Denominado Frecuencia, se encargara de decirnos cada cuanto se mide el indicador.

Responsable
de la
obtencién vy
remision de la
informacién
del indicador

Denominado Responsable recoleccion de datos

Vigilancia y | Denominado Responsable de la medicion, es el encargado de vigilar el indicador

control

Fuente Denominado Fuente, indicard de donde se obtiene la informacion del indicador.

primaria

Umbral de De ahora en adelante lo dividiremos en dos variables: Limite Inferior y Limite superior, se
desempefio encargaran de dar un umbral de la calificacidon obtenida del indicador para decir si fue

aceptable o no.

Estandar de la

Denominado meta, es el minimo de calificacién que debe sacar un indicador en un

meta periodo para ser considerado como efectivo.

Tendencia Indica que, si el comportamiento del indicador es positivo o negativo.

Exclusidn del Indica cuales son las excepciones que se deben de tener en los datos del numerador y

Indicador denominador.

Plan Opciones sugeridas en el caso que el indicador no cumpla la meta en un periodo.

Serie Desagregacién que pueden tener algunos indicadores, cada una de esas series tiene a su
vez un numerador y un denominador.

Nivel de Indica cuales son las posibles desagregaciones que pueda tener el indicador, es decir unas

desagregacion

series que a su vez tienen denominador y numerador.

Nivel de Indica cuando un indicador cumple una meta o no o cuando es aceptable el indicador en
fluctuacion un periodo, este es solo informativo

Objetivo Razon de ser del indicador.

Sede A cudl de las sedes pertenece el indicador.

Proceso Cual de los procesos internos de la clinica le pertenece el indicador

Comité Nombre del comité dentro de la Clinica el Rosario al cual le compete el indicador.
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3. METODOLOGIA

3.1 APLICATIVOS DE APOYO

IndicadoresWeb se desarrolld6 como una plataforma de informacidon consolidada de
herramientas de apoyo. La informacién que sera ingresada a la plataforma proviene de
Servinte; sin embargo, hay informes que no estan suministrados dentro de esta
herramienta, pero los datos necesarios para la extraccion de la informacion si se encuentran
dentro de este software. Para adquirir tanto los informes como los datos desde Servinte se
desarrollaron dos aplicativos de apoyo que se describen a continuacion.

e Estadisticas de Produccién: genera informacién detallada dependiendo de los
reportes previamente solicitados por los servicios de la clinica; la informacién
detallada debe ser validada por el lider del servicio para detectar fallas en el
diligenciamiento. Esta herramienta se encarga de sumar los numeradores y
denominadores que se ingresan al sistema IndicadoresWeb. Este ultimo es el
encargado de calcular el indicador global dependiendo de la parametrizacidn que se
haya configurado en la ficha técnica (tendencia, limites, tipo de indicador y factor).

o AdherenciasWeb: es el otro aplicativo de apoyo para la gestién de auditorias
internas, consiste en listas de verificacién de la efectividad en los procesos
institucionales. Cada lider se encarga de realizar una lista de chequeo y medir de
acuerdo a la parametrizacion interna del servicio diferentes criterios, calificandolos
como conforme, no conforme, no evaluado, no aplica. El software es capaz de
arrojar informes de adherencia por servicio, persona equipo o instrumento, global,
por criterios, criterios por servicio, criterios por persona, quipo o instrumento. Luego
de que lider genera el informe de su interés, procede a ingresar los numeradores y
denominadores al sistema de indicadores donde se calculan sus valores globales
dependiendo de la parametrizacién realizada al indicador. Es de aclarar que no
necesariamente todas las mediciones deben de ir al sistema de IndicadoresWeb.

3.2 TOMA DE REQUERIMIENTOS

El primer paso para desarrollar IndicadoresWeb es conocer el funcionamiento del proceso.
Para lo cual se solicitd una descripcion verbal del proceso de indicadores al lider encargado
de la gestidon de indicadores, utilizando la metodologia de lenguaje natural (Toro & Galvez,
2016). La Tabla 4 resume los atributos y clases identificados en la descripcion verbal del
proceso.
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Tabla 4. Atributos y clases

Sujeto Verbo Atributo Clase Observaciones
Indicador Tiene Limites Numerador y denominador
Indicador Tiene Series Desagregacion del indicador
Indicador Tiene Nombre
Indicador Tiene Clasificacion Esto me indica qué es lo que estamos
midiendo en cuanto a calidad
Indicador Pertenece Proceso Metodologia implementada dentro de
un servicio
Indicador Tiene Frecuencia Cada cuanto se mide
Indicador Tiene Responsable Quien ingresa la informacidn
Indicador Tiene Unidad de Esto es lo que me indica en qué
medida unidades matematicas estamos
midiendo, ellos lo llaman Factor.
Indicador Tiene Periodo
Medido
Indicador Tiene Ficha Técnica La ficha técnica por lo general tiene los
datos antes mencionados y otros
adicionalmente que solo servirian
informacién adicional

Luego de tener la informacién acerca del indicador, implementariamos la misma técnica

para obtener los responsables del proceso de indicadores (Tabla 5).

Tabla 5. Responsables del proceso de indicadores web.

Actor Verbo Clase o Atributo Observaciones
Responsable Obtener Informacion del
indicador
Responsable Diligenciar Indicador
Responsable Gestionar Indicador
Responsable Tomar Decisiones respecto a la
informacion

En el proceso de indicadores, hay varios actores:

e Responsable de buscar la informacion.

e Responsable de ingresar la informacién al sistema

e Responsable que el indicador si se esté llevando de la manera correcta.

e Responsable de tomar las decisiones con la informacion arrojada por el sistema.
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Es de aclarar que, asi como puede haber un responsable para llevar a cabo esas 4 tareas,
también puede haber diferentes o un mismo responsable por un grupo de tareas.

De igual forma, se realiza la toma de requerimientos para el aplicativo AdherenciasWeb,
obtenemos la informacion presentada en la Tabla 6.

Tabla 6. Lenguaje natural AdherenciasWeb

Sujeto Verbo Atributo Clase Observaciones
Adherencia Tiene Periodo de
medicion

Adherencia Tiene Muestra Muestra es wuna

evaluaciéon de x

numero que
pueden haber en
un periodo
Adherencia Tiene Persona Equipo o
Instrumento
Adherencia Tiene Fecha de la
muestra
Adherencia Tiene Servicio Evaluador
Adherencia Tiene Servicio Evaluado
Adherencia Tiene Porcentaje Global
Adherencia Tiene Criterios ftems a evaluar
propios de cada
adherencia
Adherencia Tiene Integrantes Personas que

tuvieron que ver
con la medicién, ya
sea evaluando o
ingresando la
informacién

Luego de tener una descripcion de las principales caracteristicas de los indicadores vy las
adherencias por medio de lenguaje natural, esta informacién se organizé en un diagrama
de procesos. A través del diagrama de procesos se logré entender cémo funciona la gestion
de indicadores y validarlo con el lider del proceso (Figura 6).
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GERENCIA ENTIDADES

REGULADORAS

LIDERES

INFORMACION

INFORMATICA SERVICIOS
reportan Reporte

\’ indicadore externo

Alimentary 4 ) S
Corregir el instituciones

FUNCIONALES

Recibe los
indicadores
de todas las

—

Garantizar el 6ptimo

corrige

Funcionamiento del informacian e proceso y'
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Como se indica en la Figura 6, los involucrados en el proceso de indicadores web son los
servicios de:

e Informatica: departamento encargado de suministrar la informacion ingresada al
sistema principal de la clinica (Servinte).

o Lideres de Proceso: encargados de velar por el buen funcionamiento de los procesos
en los servicios.

e Gerencia de la Informacidn: se encargan de velar por la calidad de la informacién
recibida. Si la informacién suministrada es errénea, se encargan de verificar si es un
error de informatica al presentar el reporte o si es un error en los demas procesos
de la clinica al ingresar la informacion.

e Servicios: encargado de ingresar la informacion al sistema principal de la Clinica,
segln los procesos que maneje dicho servicio.

o Entidades Reguladoras: las entidades gubernamentales que reciben todos los
indicadores de las instituciones de salud y se encargan de habilitar y deshabilitar los
servicios de las IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios), conforme a la eficiencia
y efectividad.

A partir de la informacién obtenida en la Tabla 6, utilizamos dicha informacién para realizar
un diagrama de procesos para el aplicativo de apoyo AdherenciasWeb (Figura 7), este con
el fin de validar el proceso con el lider de Mediciones de Adherencia.
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3.3 USUARIQOS DEL SISTEMA

Luego de revisar el proceso fisico de Indicadores y que fuera aprobado por el departamento
de Gerencia de la Informacién, se toma la decision de implementar dos tipos de usuarios
sistematicos; esto con el fin de disminuir errores en el proceso de diligenciamiento de la
informacién, debido a que a menor numero de usuarios mayor control en la informacién
(Ver Anexo 1 Actores). Se tuvo en cuenta dos factores:

a. ¢Quiénes alimentarian Indicadores web?
Los lideres de proceso son los encargados de verificar el correcto funcionamiento de
sus servicios a cargo, por ende, estos serdn los encargados del diligenciamiento de
los indicadores.

b. ¢Quién estaria a cargo de la informacidn arrojada en indicadores web?
Los propios lideres de proceso y los servicios de vigilancia y control interno de la
institucion como lo son los servicios de calidad y el PAMEC.

Al responder estas preguntas, se concluye que los usuarios del sistema de informacion
seran:

Administrador: es el encargado de ingresar la ficha técnica es suministrada por el proceso
de calidad. El administrador debe revisar las posibles inconsistencias en la definicién del
indicador, limites, factores y funcionalidad del mismo. De igual forma, se encargara de
ingresar la informacién cuando este correcta. El administrador puede modificar los datos
de todos los indicadores, crear fichas técnicas y relacionar el responsable de cada indicador,
activar o desactivar los indicadores.

Lider del Proceso: es el encargado de reportar sistemdaticamente (dependiendo de la
frecuencia de medicién) cada uno de los indicadores que estén a su cargo. Adicionalmente,
realizara el analisis del porqué de las metas obtenidas y explicar por escrito las mejoras a
realizar (Ver anexo 1, Actores).

3.4 FICHA TECNICA

La ficha técnica es el instructivo que muestra informacion referente al indicador, cdmo
diligenciarlo, quién es el encargado del indicador, ademas de datos adicionales que sirven
como informacion para auditorias y para el control interno institucional (Instructivo para la
construccion de la ficha técnica, 2011, p.17).

El administrador se encargara de crear, modificar, leer y eliminar, la informacion pertinente
a la ficha técnica del indicador en la cual encontraremos los siguientes datos:




Cdédigo FDE 089

o
:im INFORME FINAL DE Version 03
TRABAJO DE GRADO

Institucién Universitaria Fecha 2015-01-22

Caodigo del indicador: compuesto de una inicial que significa la sede del indicador, C
para la sede Centro o una T para la sede Tesoro

Consecutivo: indica el consecutivo de un indicador del mismo proceso en la misma
sede

Cadigo Proceso: identificador del proceso, por lo general 2-3 letras del nombre del
proceso

Nombre del indicador: descripcién corta del indicador

Codigo Sede: identificador de la sede — 93 para centro — 94 para tesoro

Estado del indicador: Activo - Inactivo

Limite inferior: inicio del rango que debe ser mayor o igual al limite inferior y menor
o igual al limite superior para ser considerado como aceptable.

Limite superior: fin del rango que debe ser menor o igual al limite superior y mayor
o igual al limite inferior para ser considerado como aceptable.

Factor: multiplicador de la division Numerador / Denominador, se encarga de
decirnos numéricamente, si es una cantidad (1), si es un Porcentaje (100), si es una
Tasa (1000)

Frecuencia recoleccidn de datos: periodicidad se recolectan los datos

Frecuencia de medicidn: periodicidad se debe de ingresar la informacion al sistema,
puede ser mensual (1), Bimestral (2), Trimestral (3), Semestral (6) o anual (12)
Periodo de inicio: periodo en el cual se comenzé a diligenciar el indicador, depende
de la frecuencia de medicién, 12 periodos para mensual, 6 periodos para bimestral,
4 periodos para trimestral, 2 periodos para semestral, 1 periodo para anual.
Responsable del diligenciamiento: persona encargada de ingresar los datos al
sistema

Cadigo Responsable diligenciamiento: cédula en el caso de una persona, cédigo en
el caso de un usuario de servicio.

Responsable recoleccion de datos: encargado de recoger los datos

Responsable de las decisiones: encargado de tomar las decisiones de mejora luego
de obtener el resultado de una medicién en un periodo.

Tendencia: comportamiento positivo o negativo. Comportamiento positivo, la
calificacion debe ser mayor que el limite superior para cumplir la meta.
Comportamiento negativo, debe ser menor al limite inferior para cumplir con la
meta.

Fecha de creacidn: fecha en que se ingresa al aplicativo y se pone en marcha de
medicion en el sistema de informacion.

Fecha de definicidn: fecha en que se crea el indicador como tal en cuanto a proceso.
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e Ao de inicio: aifio en que el indicador empieza a medir

¢ Nivel de Desagregacion: indica cuales desagregaciones va a tener el indicador, es
decir cuales series va a tener el indicador.

e Tipo de Serie: indica si la serie es normal o especial.

o Normal: Cuando las series del indicador tienen denominadores iguales, y el
numerador y denominador global se coloca manualmente

o Especial: Cuando cada denominador de cada una de las series de un
indicador es diferente y la suma de esos denominadores debe de ser igual al
denominador global.

¢ Ruta ficha técnica Fisica: ruta en donde se encuentra una ficha técnica realizada en
Excel que puede tener varianzas con la preestablecida en el sistema

e Clasificacion: especifica que es lo que estamos midiendo en el indicador: eficiencia,
efectividad, satisfaccion etc.

e Comité: grupo en cargador de velar por que se lleve a cabo los indicadores que le
pertenecen.

e Proyecto: nombre del proyecto.

e Interpretacion: descripcidon del indicador.

e Objetivo: que se espera lograr con la medicion del indicador

e Enfoque Gerencial: en cuanto al resultado que puede mejorar la implementacién
aparte de la clasificacidn el indicador puede ser tomado como un indicador que mide
Eficiencia, Eficacia, Efectividad, No aplica.

e Dominio Normativo: si el indicador es normativo o es institucional.

e Enfoque sistematico: el impacto que puede tener el indicador a nivel institucional
como Estructura, Proceso, Resultado — impacto, No aplica

e Exclusion Numerador: excepcidén que no suma al numerador del indicador global

e Exclusion Denominador: excepcién que no suma al denominador del indicador

o Fuente de datos: de donde se sacan los datos que van a ser diligenciados en el
sistema de informacion.

e Plan: en caso de que no se cumpla con la meta en un periodo, que se puede hacer
por defecto para incrementar la efectividad del indicador, sino buscar otras
alternativas.

e Numerador: nimero que me indica cuantos cumplen con el criterio a evaluar en una
muestra determinada

e Denominador: total de la muestra, o en algunos casos 1

e Unidad de medida: en qué tipo de unidades se mide el indicador

e Descripcion Deficiente: en qué casos el indicador da deficiente




Y/ Codi FDE 089
irM INFORME FINAL DE V(e)rslzgéon 03
Institucién Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

Descripcidon Aceptable: en qué casos el indicador da aceptable

Descripcidn Sobresaliente: en qué casos el indicador da Sobresaliente
Observaciones: notas acerca del indicador en general

Fecha Ultima Modificada: Gltima vez que se hizo una modificacién al indicador
Privilegiado: si el indicador solo puede ser visto por una persona como tal

3.5 PROCESOS FISICOS SISTEMATIZABLES

A partir de la definicion de los datos que componen la ficha técnica, se realizé un tercer
diagrama a partir de la Figura 6 y Figura 7, el cual presenta los procesos sistematizables de
IndicadoresWeb. El diagrama de los procesos fisicos sistematizables se presenta en la Figura
8 y se divide en dos partes. La primera parte (parte izquierda del diagrama) incluye los
procesos que ejecutard el administrador; y la segunda parte (parte derecha del diagrama)
incluye los procesos de lider del proceso. Todos aquellos procesos que se encuentren sobre
la linea verde quiere decir que son compartidos, tanto para el administrador como para el

lider del proceso; es decir, cualquiera de los dos los puede ejecutar.
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3.6 ESTRUCTURA DEL SISTEMA

A partir del diagrama de procesos (Figura 8) se establecid las caracteristicas del sistema. Se
determind que el sistema debe basarse en Indicadores y Series. Segun sus propiedades y
atributos, se decide colocar los indicadores y series como Clases (clsIndicadores, clsSeries)
para formar plantillas en el desarrollo del sistema.

3.6.1 Tecnologias a implementar

El sistema de informacidn se desarrollé con tecnologias Microsoft .NET para desarrollar la
parte logica del software y SQL Server como DBMS para la implementacion de la base de
datos. Para esta decisidn se tuvo en cuenta que son herramientas que se tienen licenciadas
a nivel institucional para llevar a cabo la labor.

3.6.2 Reglas de Negocio

Se crearon tres clases (adicional a clsindicadores y clsSeries) para el acceso a datos:
clsConexion, clsLlenarCombos, clsLlenarGrids, y una clase adicional (clsTablas) como auxiliar
para llenar tablas. De esta manera, se separd en varias clases el desarrollo del sistema, con
el fin de realizar una buena practica de desarrollo y cumpliendo con las reglas de negocio
establecida por esas buenas practicas. (Ver Anexo 2 Clases Indicadores y Anexo 3 Diagrama
Clases Indicadores Web Detallado).

3.7 BASE DE DATOS

Para la construccidn de la base de datos se tuvieron en cuenta tablas de movimientos que
ayudan a llevar el control de los indicadores y sus respectivas calificaciones en cada uno de
los periodos evaluados. De esta manera se logra monitorear el comportamiento de un
indicador a lo largo de los periodos y dejar a criterio del usuario las medidas a tener en
cuenta para mejorar los procesos de IndicadoresWeb.

e En el Anexo 4 se incluye el modelo entidad relacién de IndicadoresWeb.

e En el Anexo 5 se presenta el modelo relacional con cada uno de los campos de las
tablas del modelo entidad relacion de IndicadoresWeb.

e En el Anexo 6 se incluye el modelo entidad relacién de AdherenciasWeb.

e En el Anexo 7 se presenta el modelo relacional con cada uno de los campos de las
tablas del modelo entidad relacién de IndicadoresWeb.

e En el Anexo 8 se incluye la descripcion de las tablas de AdherenciasWeb e
IndicadoresWeb.
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3.9 INFORMACION DE SALIDA

La experiencia de los lideres de proceso para soportar auditorias externas, fue primordial
para obtener qué informacion era necesaria colocar en los reportes del aplicativo, en base
a sus peticiones se llegd a la necesidad de obtener:

e Uninforme que resuma todos los indicadores de un proceso, donde se pueda ver la
calificacion obtenida, el andlisis que realizé el lider y si la meta fue cumplida o no en
cada uno de los periodos del afio dependiendo de la frecuencia de medicion de los
indicadores de ese proceso.

e Total, de indicadores activos por cada uno de los macro-procesos de la Clinica El
Rosario.

e Trazabilidad de las desagregaciones de los indicadores que posean series en un afio
determinado.

e Efectividad de los indicadores ingresados y eficiencia en el diligenciamiento de los
indicadores por parte del lider del proceso.

e Ficha técnica de cada uno de los indicadores por proceso

e Informe de numeradores, denominadores y globales que se obtuvieron en un afio
determinado por indicador.

Con la informacidn de salida (Informes finales) se obtuvo una visién clara acerca de qué
datos de ingreso se deben suministrar al sistema. En la creacion de la ficha técnica (Ver
Anexo 9 Ficha técnica) podemos observar items adicionales, los cuales se agregaron debido
a que algunos indicadores no pueden ser visualizados por todos los usuarios; por ejemplo,
los indicadores que tienen que ver con el manejo del dinero institucional. Para estos casos
se agregd una variable llamada “Protegido” (Anexo 9 Ficha técnica) que se encarga de
limitar el acceso a los informes de este tipo de indicadores.

En el mismo formulario de la creacion del indicador, se anexa las series del indicador en el
caso de que el indicador presente unas desagregaciones. Cada serie puede tener
independientemente su limite inferior y superior, pues es posible que una o varias series
cumplan con la meta, pero el indicador global como tal no lo haga.
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4. GLOSARIO

Calidad: Se designa con el término de calidad a aquella propiedad o al conjunto de ellas que
estdn presentes en las personas o en las cosas y que son las que en definitivas cuentas nos
permitiran apreciarlas y compararlas con respecto a las restantes que también pertenecen
a su misma especie o condicion.

Indicador: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados efectivamente
obtenidos, en la ejecucidn de un proyecto, programa o actividad. Resultado cuantitativo de
comparar dos variables. Medida sustitutiva de informacién que permite calificar un
concepto abstracto. Se mide en porcentajes, tasas y razones para permitir comparaciones.

Eficiencia: Capacidad de hacer algo en el menor tiempo posible sin salirse de un tiempo
pactado.

Efectividad: Capacidad de hacer algo bien hecho, con resultado satisfactorio o
insatisfactorio luego de haber ejecutado planes de accidn correctivos o preventivos.

Serie: Desagregacion que se le hace a un indicador para medir subprocesos dentro del
proceso medido por una caracteristica determinada.

Homogéneo: Indicador que posee obligatoriamente series y los denominadores de esas
series es homogéneos.

Heterogéneo: Indicador que posiblemente posea series y los denominadores de esas series
es heterogéneos.

Servicio: Una de las dependencias de la Clinica, dreas de la clinica.

Proceso: Conjunto de pasos que ejecuta un servicio o subservicios de un servicio padre para
cumplir un objetivo.

Indicador de norma: Como su nombre lo indica, el indicador por norma, es un indicador
gue se debe llevar OBLIGATORIAMENTE por ley, el cual sera evaluado por un ente regulador
gue se encargara de verificar si si se esta llevando a cabo el debido proceso en cada servicio
y tomara la decisién de si se cierra el servicio o continta habilitado.




Y/ Codi FDE 089
irM INFORME FINAL DE V(e)rslzgéon 03
Institucién Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

Indicador Institucional: Un indicador institucional, es un indicador que no es normativo, la
institucion lo crea para evaluar un proceso interno para detectar fallas, o medir la
efectividad de un proceso.

Servicio habilitado: Todo aquel servicio institucional que cumpla con la reglamentacién
minima exigida por el ministerio de salud para prestar un servicio se considera servicio
habilitado.

Lenguaje natural: Técnica de ingenieria de software para la toma de requerimientos en el
cual, sirve para plantear la manera que el usuario al cual se le estan tomando los
requerimientos y transformarlo de a poco en un diagrama o lenguaje técnico propio y
entendible para el desarrollador de software.

Servinte: Software institucional que maneja los procesos internos de la Clinica el Rosario
bajo un motor de base de datos Oracle.

Reporteador: Aplicativo cuyo objetivo es generar informacién, previamente ingresada.

Adherencia: Forma de evaluar si algo o alguien si esta llevando a cabo de la manera correcta
un proceso.

Muestra: Es una unidad, una evaluacién de las x nimero que pueden haber dentro de una
medicion. Ej. Se hicieron 27 evaluaciones, es decir se tomaron 27 muestras.

Persona equipo o instrumento (PEl): Es el sustantivo al cual estamos evaluando, puede ser
una persona, un instrumento de trabajo, o un equipo o grupo de personas.

Grid: Cuadricula o matriz que sirve para mostrar informacion.
Microsof SQL Server: Administrador de base de datos.
Visual Studio: Suite de desarrollo de software con tecnologia de Microsoft.

PAMEC: Siglas utilizadas para describir: Plan de auditoria para el mejoramiento de la
calidad.

DBMS: Siglas utilizadas para describir: Data Base Managment System (Sistema
administrador de base de datos)
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Inicialmente, se obtuvieron problemas funcionales en los formularios, problemas comunes
gue ocurren en cualquier desarrollo, como lo son:

e Botones que no ejecutaban los eventos asignados.
e Mala redireccion en los vinculos.

e Meétodos que no se estaban ejecutando.

e Errores no controlados.

e Errores de desbordamiento.

En cuanto al disefio de los formularios en IndicadoresWeb, se fueron agregando objetos a
medida que se utilizaba el sistema de informacién. Por ejemplo, en el formulario Datos del
indicador (Ver Anexo 10 Datos del indicador) se agregd un objeto ReportViewer (que hace
parte de.NET) para visualizar la ficha técnica al momento en que se iban a agregar los datos
del indicador, con el fin de tener a la mano la informacidn referente al indicador. De igual
forma, al momento de crear los indicadores, se encontraron varios indicadores cuya ficha
técnica era parecida, entonces, se cred un botén de duplicar el indicador para agilizar la
migracion de las fichas técnicas para los diferentes indicadores. Este botén fue
deshabilitado cuando todos los indicadores fueron subidos al sistema.

Como podemos ver en el Anexo 11 Datos del indicador Excel, la plantilla de Excel es muy
poco amigable con el usuario final ya que se presentaban problematicas como:

e Qué es lo que realmente voy a obtener.
e En cudles campos puedo escribir
e Cudles son de féormulas.

Para la gente que utilizaba la plantilla de Excel e incluso para la que lo frecuentaba se
convertia en una herramienta tediosa de diligenciar.

El cambio sicolégico fue lo que afectd principalmente a los usuarios en cuanto al cambio de
sistema, de archivos de Excel a un sistema de informacién, pasamos de plantillas
inentendibles, a un formulario de ingreso de informacién donde solo nos presenta
informacién referente al indicador, y una ubicacion donde ingresamos el numerador
(rectangulo rojo) y denominador (rectangulo verde) para obtener nuestro global y le damos
al botdn calcular y luego guardar (Figura 9)
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Figura 9. Datos del indicador

I FICHA TECNICA DEL INDICADOR I

tasa de satisfaccion global

Ei Rosario

EZ3 cEN RO [EIEEE CALIDAD Y SEGURIDAD

% 01/01/2013 ATENCION AL USUARIO

B 013: 0200 7.1 (0] ' <o de pacientes satisfachos con la atencion recibida en 1a sede centro

| TN TSR0 Ta S (2 corcepcin de |a satisfaccion de los usvarios == uno de lo= factores con mavor incidencia sobrs 22
DATOS DEL PERIODO
CODIGO INDICADOR: CAU CONSECUTIVO: 1
FRECUENCIA DE BIMESTRAL PERIODO: ENERO-FEBRERO
MEDICION:
ANO MEDICION: 2015

DATOS DEL INDICADOR

tasa de satisfaccion global

NOMBRE:
SEDE: CENTRO PROCESO: ATENCION AL USUARIO
LIM INFERIOR: 94 LIM SUPERIOR: 95
FACTOR: 100 TENDENCIA: POSITIVA

ITIPO SERIE: NORMAL I

numero de pacientes y /o su familia atendidos en la sede centro y que obtuvieron en la encuesta de satisfaccién una calificacion (= o > de 4.5 puntos)

IDENOMINADOR: total de pacientes encuestados por la ips (sede centro) l

DATOS SERIE
| Calcuiar | Guardar | Corregir |
NUMERADOR GLOBAL: 596 INDICADOR GLOBAL:
DENOMINADOR GLOBAL: 599 i

Cuando un indicador no cumple con la meta establecida en la ficha técnica, nos obligaba a
diligenciar plantillas de Excel con diagrama de Ishikawa o bien conocido como espina de
pescado, donde el proceso se hacia un poco mas técnico, pero a su vez algo inutil porque
no nos permitia tener claros los analisis y justificaciones del porqué no se cumplié con la
meta. Por esta razén se omitid el anexo 12 Ishikawa.

El diagrama del por qué por qué (Anexo 13 porqué por qué), es algo util en el caso de que
se quisiera profundizar mucho en cuanto al por qué de un incumplimiento de una meta. A
los lideres de proceso y usuarios se les dificultaba analizar las razones de incumplimiento; a
través de esta plataforma se buscé implementar una metodologia de analisis menos técnica
y mas util como analizar las causas vy justificaciones con lenguaje natural.




Y/ Codi FDE 089
lrM INFORME FINAL DE Verligéon 03
Institucion Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

Cuando una meta no se cumple se hace uso del formulario Analisis del indicador (anexo 14
Anilisis del indicador). Este formulario tiene 3 recuadros: Analisis de comportamiento (Qué
paso), Analisis de causa (Por qué paso) y justificacidon del plan (solucién). Por otra parte,
cuando se cumple la meta se presenta el anadlisis de qué se debe hacer para mantener o
mejorar la meta. A este plan de accién no se le hace seguimiento, solo se analiza el
comportamiento del indicador a lo largo de un periodo de tiempo (Ver figura 10).

Como podemos ver en Anexo 15 Seguimiento del indicador, los graficos eran dicientes, sin
embargo, los datos utilizados para su generaciéon eran propensos a cambios, errores de
digitacién, ser borrados por cualquier persona, formato erréneo en los valores utilizados
para la generacién de ese informe, férmulas alteradas y demas problematicas que puedan
presentarse en un documento de Excel al que puede acceder cualquier persona. La
informacién generada por IndicadoresWeb es mas veridica, ya que el Unico que tiene acceso
a diligenciar la informacién es el propio lider del proceso, responsable de sus indicadores,
no hay archivos que se puedan perder, ya que va directamente la informacién a una base
de datos, los informes son mads simples y dicientes como nos lo muestra en la Figura 10.

CENTRO - oportunidad en la respuesta a quejas- ¢

= COMPORTAMIENTO
= LIMITE INFERIOR: 82
= LIMITE SUPERIOR: 35

PORCENTAIE

ENERO MARZO MaYo o SEPTIEMBRE NOVIEMBRE
PERIODO - 2015 - INDICADOR CON TENDENCIA: POSITIVA

Figura 10. Resumen de indicadores
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De igual forma, los informes de las series son ahora s mas claros. Anteriormente, se tenia la
lista de todos los indicadores, independientemente si tenian series o no, lo que dificultaba
al momento de buscarlos. Ahora solo se presentan los indicadores con series y cual es su
comportamiento a lo largo de un afio seleccionado (ver Figura 11).

5.1 FUNCIONES ADICIONALES

A medida que el sistema de informacidn fue tomando fuerza dentro de la institucién, el
encargado de reportar los indicadores ante los comités, se dio cuenta de que algunas
personas no estaban reportando los indicadores a tiempo, pero no se podia saber quiénes
eran los lideres que no los estaban diligenciando.

La problematica estaba en el proceso, los lideres por razones ajenas al sistema de
informacidn, seguian sin diligenciar los indicadores en la nueva herramienta, no habia
medidas interdisciplinarias y no se podia medir la oportunidad en el diligenciamiento de los
indicadores. Cuando se acercaba el momento de las auditorias, los lideres se desatrasaban
de todos sus indicadores de manera rapida, lo que no les permitia analizar con detenimiento
el porqué de las causas del resultado de cada uno de sus indicadores. La solucién a esta
problematica, fue afadir un nuevo informe y una nueva tabla a la base de datos
(TBLSEGUIMIENTQS), que se encarga de controlar que cada lider haya cumplido con la meta
y que diligencie el indicador de manera oportuna, teniendo en cuenta que tiene un periodo
de holgura dependiendo de la frecuencia de medicién asi:

e Sjelindicador es mensual, tiene hasta el proximo mes para ingresar la informacion.

e Sielindicador es bimestral, tiene todo un bimestre para diligenciar la informacién.

e Sielindicador es trimestral, tiene todo un trimestre para diligenciar el indicador.

e Sielindicador es semestral, tiene un semestre para ingresar los datos al sistema.

e Sj el indicador tiene una frecuencia de medicidn anual, tiene un afio para ingresar la
informacién.

Anteriormente el lider del proceso de indicadores, gastaba aproximadamente de 3 a 4 dias
informando a la junta directiva, quiénes estaban o no cumpliendo con el diligenciamiento
del indicador, actualmente lo hace de manera automatica generando el informe de
eficiencia y efectividad (ver Figura 12).
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GRAFICO POR SERIES

Sede CENTRO v
Macroproceso | CLIENTE ASISTENCIAL r

Proceso URGENCIAS v
Indicador
oportunidad en la atencion en consulta urgencias
SERIES| URGENCIA VITAL (1) v
ANO A GRAFICAR| 2015 v

INDICADOR: oportunidad &n |a atencidn en consulta urgencias
SERIE: URGENCIAVITAL (I)
ARO MEDIDO: 015

2
INDICADOR CON TENDENCIA:  NEGATIVA
PROMEDIO EN EL ANO: 0.84

8 = COMPORTAMIENTO
LIMITE INFERIOR: 2
617 == LIMITE SUPERIOR: 3
6
w
=]
S 4
=
= o ———————————— ————— - ——— — - — -
2

064 047 05 O
o 0.01 0 ’f——.ua;___-ﬁuwj

FEBRERO AERIL JUNIO AGOSTO OCTUBRE

Figura 11. Grdfico por series.
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EFICIENCIA EFECTIVIDAD

SEDE: CENTRO »
INFORME A: MARZO h
DEL: | 2016 ¥

INFORME POR:

Macroproceso Proceso * Clasfficacion

* Macroproceso Proceso General

MACROPROCESO |NOMBRE_CLASI| EFECTIVAS |[EFICIENTES INEFECTIVAS | INEFICIENTES REALIZADAS MEDICIONES ESPERADAS| POR_EFECTIVAS POR_EFICIENCIA
1 2 1 0 2 2 S0

GESTION HUMANA  ESTRUCTURA 100
GESTIONHUMANA  PERTINENCIA 0 0 0 0 0 2 0 0
GESTION HUMANA  RESULTARO g 1 1 0 1 2 0 50
GESTIONHUMANA BE560 2 0 0 2 2 4 50 0
e o o
e T S S T : :
oA ACCESIBILIDAD 10 9 4 5 14 16 625 56.25
e AL CONTINUIDAD 2 0 0 2 2 4 50 0

S ECIAL HUMANIZACION 1 1 0 0 1 1 100 100
eI TECIAL OPORTUNIDAD 25 16 5 14 30 46 54,35 3478
N IAL PERTINENCIA 2 0 4 6 6 8 25 0
e AL SATISFACCION 3 3 0 0 3 4 75 75
AMBIENTEFISICO  CONTINUIDAD 2 0 0 2 2 4 50 0
AMBIENTEFISICO  OPORTUNIDAD 4 2 0 2 4 5 56,57 33,33
AMBIENTEFISICO RSSO 18 14 6 10 24 26 69,23 53.85
TOTAL 111 78 24 57 135 195 56,92 40

Figura 12. Informe Eficiencia Efectividad en el diligenciamiento del indicador.

El informe de Eficiencia-Efectividad es el mas importante para hacerle seguimiento a los
indicadores, es decir, es un indicador en el proceso de diligenciamiento de los indicadores.
Este informe permite analizar los indicadores por macro-proceso, por proceso, por
clasificacién del indicador, por clasificacion y macro-proceso, y por clasificacion y proceso
indicando:

e Cuales son los lideres que no estan diligenciando oportunamente sus indicadores.
e Cuales son los lideres que no estan teniendo un impacto positivo en la efectividad
de sus procesos a cargo.
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5.2 APLICATIVOS DE APOYO

5.2.1 ADHERENCIASWEB

El impacto generado por AdherenciasWeb fue muy eficaz, ya que no se contaba con una
forma eficiente y efectiva de medir los procesos. Cada lider utilizaba procedimientos
auténomos no estandarizados a nivel institucional lo que, al momento de las auditorias, era
desordenado la gestién de resultados.

Inicialmente se debian crear la medicidn con sus respectivos items a evaluar. Esta medicién
o plantilla, se crearia una Unica vez y luego se mediria con esta, cuantas veces fuera
necesario (Ver Anexo 16 Creacion de la mediciéon de adherencia). Posteriormente, el
proceso a seguir, seria habilitarla para generar un punto de corte entre esa medicién y las
préximas mediciones de esa misma que se vayan a medir (Anexo 17 Habilitar Medicién).
Los campos mas importantes, fueron sefalados con colores:

e El campo de color rojo nos indica en qué sede vamos a habilitar la mediciéon. En el
caso de que sélo nos aparezca supongamos la Sede Centro, quiere decir que ya hay
una medicién habilitada para la sede Tesoro y viceversa.

e El campo de color verde y azul nos indica cuanto duré o durard la medicidn. En los
informes, nos mostrara la fecha de inicio como fecha diferenciadora entre otras
mediciones de las mismas.

e El botén de color morado, permite agregar las personas que ayudaran a ingresar la
informacién o en su defecto, los que participaron midiendo.

Inicialmente se habia pensado en el campo Tamafio Muestra, ese campo nos indicaba
cuantas muestras o evaluaciones se iban a realizar, al ingresar un valor en ese campo, el
sistema validaba que la medicién no cerrara su ciclo hasta que hubiera esa cantidad exacta
de muestras ingresadas; Luego se elimind dicha validacién porque en muchas ocasiones
ocurria que la cantidad era muy variable y dependiente del lider quien pudo proponerse
una cantidad x de muestras pero a la final solo terminar con un nimero inferior o superior
de muestras tomadas.

Los campos mas importantes al momento de ingresar las muestras son, servicio Evaluado y
Persona equipo instrumento a evaluar, por ahi era necesario captar el impacto en el servicio
y saber quién o qué son los responsables de la efectividad en los procesos. Ver anexo 18
Ingresar Muestra.
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Luego de que todas las muestras hayan sido ingresadas, se procede a cerrar el ciclo de la
medicion en el periodo de habilitacion (ver Anexo 19 Cierre de la medicidén), es decir, la
fecha de inicio y finalizacion de la medicion (Ver Anexo 17 Habilitar Medicidn),
seleccionamos si la medicidn requiere plan de accién o no, dependiendo de la adherencia
global obtenida.

En el caso de las auditorias ya sean internas o externas a la institucién, obtenemos informes
que nos sirven para sustentar la efectividad de los procesos de la Clinica, para ello, hay
diferentes informes que nos sirven para dicha labor o para obtener los datos que vamos a
ingresar al sistema de informacion de IndicadoresWeb.

5.2.1.1 REPORTES

Muestras ingresadas medicidn activa.

Cuando en una medicidn necesitamos saber cudles muestras hemos ingresado en la
medicion siempre y cuando ésta esté activa, accedemos al reporte de muestras ingresadas
medicién activa, aqui podemos observar la fecha de la muestra, el identificador que le
dimos a cada muestra, el servicio que estamos evaluando y la persona, equipo o
instrumento evaluado. (Anexo 20, Muestras ingresadas medicién activa).

Muestras ingresadas medicién finalizada.

Cuando en una medicidon necesitamos saber cuales muestras hemos ingresado en una
medicion que ya hemos cerrado, accedemos al reporte de muestras ingresadas medicion
finalizada, aqui podemos observar la fecha de la muestra, el identificador que le dimos a
cada muestra, el servicio que estamos evaluando y la persona, equipo o instrumento
evaluado. (Ver Anexo 21, Muestras ingresadas medicion finalizada)
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Medicion.

Este informe nos permite ver la trazabilidad que ha tenido la medicién durante los periodos
de habilitacion que ha tenido la medicidon en un afio determinado (Ver figura 13). Por
ejemplo, en la Figura 13 podemos ver que la medicién ha tenido un comportamiento un
tanto variado mas no critico pues se ha venido comportando en promedio de manera
constante, sin embargo, si cumple o no con la meta es decisién del lider o de la norma cual
es el porcentaje aceptable para decidir si la medicion cumple o no cumple con la meta.

Grafico Adherencia Global por medicién

CENTRO-COD-101-CONSE-16 MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE LA INFORMACION EN
SERVICIOS AMBULATORIOS

PROMEDIO = 98,13 para el periodo 2016 Hasta 2016

)
=
o

£
E
3
Ed

|
5-2016

Periodo Medido:

Figura 13. Informe: Medicidn.

Servicio.

Elinforme por servicio nos permite observar cual fue la adherencia que ha tenido un servicio
dentro de una medicién, puede ocurrir que, en una medicién, la meta global no sea
alcanzada, sin embargo, algunos servicios si pueden haberla cumplido (Ver figura 14).
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GRAFICO GENERAL SERVICIO

ANO MEDICION 2016 v
SEDE HABILITADA: [CENTRO v
BUSCAR POR PALABRA COINCIDENTE
MEDICION
COD-101 - CONSE #16 REALIZADA EL: 2016-01-01 MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE LA INFORMACION EN SERVICIOS AMBULATORIOS M

4 4 1 ofL b bl & Find |  Mext = NG

MEDICION DE ADHERENCIA A LA
COMPRENSION DE LA INFORMACION EN
SERVICIOS AMBULATORIOS

S 2016

I CENTRO

SERVICIO %_GLOBAL
CENTRO-CIRUGIA 97.04
CENTRO-IMAGENES DIAGNOSTICAS 99.13

Figura 14. Informe, Servicio.

PEI.

El informe por servicio nos permite observar cual fue la adherencia que ha tenido una
persona equipo o instrumento dentro de una mediciéon, puede ocurrir que, en una
medicion, la meta global no sea alcanzada, sin embargo, algunas personas equipos o
instrumentos si pueden haberla cumplido (Ver figura 15). Este informe es una
desagregacion del servicio, es decir, yo dentro del servicio puedo ver cual es la adherencia
obtenida por una persona, equipo o instrumento del servicio.
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MEDICIONES REPORTES ADMINISTRAR SALIR

GRAFICO GENERAL PEI

ANO MEDICION 2016
SEDE HABILITADA: [CENTRO
BUSCAR POR PALABRA COINCIDENTE

MEDICION
COD-101 - CONSE #16 REALIZADA EL: 2016-01-01 MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE LA INFORMACION EN SERVICIOS AMBULATORIOS

W4y of1 bl a Find | Next e 1

MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE
LA INFORMACION EN SERVICIOS AMBULATORIOS
I ~ 2016

m

CENTRO
PEI C NC NE NA %_GLOBAL
CIRUGIA 549 17 T 362 97
Girugia General 9 0 0 2 100
IMAGENES DIAGNOSTICAS 340 3 018 99.13

Figura 15. Informe: Persona, Equipo o instrumento

Criterios.

Este informe me permite observar en cual criterio la adherencia no cumplié. (Ver figura 16).
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COD-101 - CONSE #16 REALIZADA EL: 2016-01-01 MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE LA INFORMACION EN
SERVICIOS AMBULATORIOS

" 2016

CENTRO

%Global: '97,82135

% de adherencia

Codigo Criterio

CODIGO CRITERIO o NC NE
0 TOTAL X CALIFICACION 898 20 7
i ¢ Le informaron las instrucciones para preparacidn del examen y cuidado a 7 2 0
2 ¢ Comprendid la informacidn gue le dieron a cerca de las instrucciones y 68 1 0
] &5i hubo demora para |a realizacidn del examen o procedimiento le explicaron 10 0 0
1 ¢Comprendid las causas de la demora? 15 0 0
5 ¢Le tomaron el consentimiento informado para la realizacién del 121 2 0
3 ¢ Comprendid la informacidn que le dieron para consentimiento informado v le 122 1 0
7 ¢ El personal gue lo atendid dio a conocer su nombre? 123 8 0
] ¢ Le informaron o entregaron el plegable de derechos y deberes? | 1041 2 1
€] ¢ Mencione dos derechos y dos deberes del paciente? 104 2 1
"0 ¢Le informaron los aspectos a tener en cuenta para reclamar el resultado (a 80 1 5
"1 ¢ Comprendid la informacidn para reclamar el resultado? 80 1 0

Figura 16. Informe: Criterios. C= Conformes, NC= no conformes, NE= No Evaluado, NA= no aplica.
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En este informe inicialmente habia confusiones en cuanto al resultado, porque el grafico de

barras mostraba criterios que aparecian con el 0% de adherencia y en las columnas Cy NC

aparecian valores de 0, lo que se hacia raro ya que si la medicién en determinado criterio

para que tuviera un 0% de adherencia deberia de tener la mayoria de datos en la columna

NC=No conformes. Luego nos dimos cuenta que era necesario colocar las columnas de no

evaluado y no aplica para que las personas analizaran la grafica pues no necesariamente el

0% indicaba que no se adheria al criterio, sino que podria ser que no se evalué ese criterio

en la medicién o en algunos casos no aplicaba.

Criterios por PEI.

Este informe me permite observar en cudl criterio que persona equipo o instrumento estd
fallando. (Ver figura 17).

Figura 17. Informe, Criterios por Persona, Equipo o instrumento.

COD-101 - CONSE #16 REALIZADA EL: 2016-01-01 MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE LA
INFORMACION EN SERVICIOS AMBULATORIOS

CENTRO "o

GLOBAL: 57,00
n )
it 1 PEL: CIRUGIA
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1414
45
1416
7
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1418
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1422
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T ced eje
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CRITERIO

;L= informaron las instrucciones para praparacion del
examen v ndadn 5 semer nrevin 3l sxamen o nita?
;Comprendic 1 informacidn gue le dizron a cerca de las
instrisnrinnes o raidados 3 tener nrevin sl evamen o

5 hubo demora para la reslizacion del examen o
nrorsdimiantn ke swnlicsmn s csesse?

i Comprandid las causas 42 la demars?

i Le tomaron el consentimiznto informado para la
realizanidn del nroredimisntn?

& Comprendic 13 informacidn que le dieron para
consantimisnta infarmada w ke aclarann dixdas?

£El personal que ko atendit die 3 conocer su nembre?

£Le informaron o entregaron el plegable de derechos y
A=harza?
i Mencions dos derechos v dos deberes del pacients?

iLe informaron los sspectos a tensr en cuenta para

renlsmar 2 resultadn (3 auidn sdndn v ddnd=l?
& Comprendic |3 informacion para reclamar el resultado?

120

9744 100 100 9g82

wd  #n
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c
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Criterios por Servicio.

Este informe me permite observar en cudl criterio que servicio esta fallando. (Ver figura 18).

COD-101 - CONEE #16 REALIZADA EL: 2016-01-01 MEDICION DE ADHERENCIA A LA COMPRENSION DE LA
INFORMACION EN SERVICIOS AMBULATORIOS

CENTRO rooame

GLOBAL:

SERVI
Clo:

CANTIDAD DE MUESTRAS: o]

o704
CENTRO-CIRUGIA

CRITERIO [

1424 ;Comprendio la informacion para reclamar el resultade?

1415 ;Comprendio la informacion que le disron a carca de las
instrisrrinnes v raidados A tensr nrevio sl sxamen o

& Comprendio la informacion que le dieron para
consentimisnta infarmads v e arlaeamnn diadss?

& Comprandio lss causas de la demora?

1419
147

1420 :El parsonal que ko stendic dic 3 conooer su nombre?

1414 :Le informaron las instrecciones para praparacion del
Examan v riidadn 3 semr nrevin sl sxamen o cita?

i Le informaron los sspectos 3 tener en cuenta para
rectamar &l recaltzda (2 misn caEndn v dands)?

éLe informaron o entregaron el plegable de derechos y
aharnes?

i Le tomaron el consentimiento informado para la
realzacicn del nrorsdimisnte?

iMencione dos derechos y dos deberes del paciente?

1422
1421
1418
1422

1418 ;S0 hubo demeora para la realizacicn del examen o

nrnredimiznta = swnlicannn b3 nepsse?

Criterios por Servicio

120 —

954 G5 100 100 o4 9me4 98,59

100 —
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2

Figura 18. Informe: Criterios por servicio.
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Detalle Criterios PEI.

Este es un informe detallado que me permite ver cuantos conformes, no conformes, no
evaluados y no aplica obtuvo cada persona, equipo o instrumento evaluada en la medicidn
en cada uno de sus criterios. (Ver Anexo 22 Detalle Criterios PEI).

Detalle Criterios Servicios.

Este es un informe detallado que me permite ver cuantos conformes, no conformes, no
evaluados y no aplica obtuvo cada servicio evaluado en la medicién en cada uno de sus
criterios. (Ver Anexo 23 Detalle Criterios por servicio).

Mediciones por persona equipo o instrumento.

Este informe nos permite saber en cuales mediciones ha sido evaluada una persona equipo
o instrumento, muy Util para saber la cobertura de una mediciéon. (Ver Anexo 24 Mediciones
realizadas a PEI).

Mediciones servicio.

Es informe nos permite saber en cuales mediciones ha sido evaluado un servicio, muy util
para saber la cobertura de una medicién por servicio. (Anexo 25 Mediciones realizadas a
Servicio).

5.2.2 ESTADISTICAS DE PRODUCCION:

Una de las principales falencias al momento de justificar indicadores, era la falta de informes
gue traia el software institucional Servinte, sin embargo, la estructura de la base de datos,
permitia la extraccién de los indicadores necesarios para sustentar una auditoria.

La sugerencia propuesta, era obtener una herramienta util, sencilla, y practica ademas de
detallada para poder detectar errores en los procesos.

Se opta por la idea de realizar un aplicativo que solo genere informacién detallada
dependiendo de la solicitud de cada servicio, por ejemplo, si una persona queria medir la
oportunidad en la atencién de citas en consulta externa, simplemente se generaba un
informe detallado de las citas que tuvo consulta externa, con informacién importante que
fue solicitada por el propio proceso, asi como:

e Historia clinica del paciente
e |dentificacion del paciente
e Nombre del paciente.

e Fechay Hora de la cita.
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e Fechay hora de llegada del paciente a la cita.

e Fechay hora de atencidn al paciente.

e Diagndstico.

e Campos adicionales que pide el proceso por intereses del proceso o por norma.

Adicionalmente, adiciondbamos un campo que restara la hora de atencién con respecto a
la hora de llegada (ver figura 19).

a5l PRODUCCION ESTADISTICA - [TIEMPO DE ATENCION]

gl

Informes

| TIEMPO ENTRE LLEGADA Y ATENCION
: DESDE - [2016/11/21 B HASTA: m

&
B Ros¥E

Generar informe:

|X=

e

FRIMER_APELLIDO SEGUNDO_APELLIDO NOMBRE EDAD MES FECHA_INGRESO HORA_ING FEHA_ATENCION HORA_ATENCION TIEMPO_ATENCION 4
MONSALVE WALENCIA ADRIANA 54 11 2016/11/21 09:00:00 2016411721 09:06:49 6
CASTARO JIMENEZ FABIO 64 1 2016/11/21 07:20:00 201611721 08:09:00 43
GIRALDO DUGUE MARIA 72 1 2018/11/21 08:10:00 2016/11/21 083152 21
PATIRIO GIL ALBA 62 1 2016/11/21 08:25:00 2016711721 08:28:13 3
MANJARRES GALINDOD LAURA 26 i 2016/11721 08:35:00 201611721 09:11:29 36
ARIAS ARIAS GLORIA 45 11 2016/11/21 07:10:00 2016411721 07:28:04 18
VALENCIA GOMEZ JAVIER 50 1 2016/11/21 07:20:00 201611721 07:58:32 38
MUNERA DIAZ JOSE 73 1 2018/11/21 13:20:00 2016/11/21 08:17.03 0
GALEANC GARCIA CARLOS 62 1 2016/11/21 07:50:00 2016711721 08:36:12 46
TOBON LOPERA WEEIMAR 13 i 2016/11721 08:00:00 201611721 08:18:37 18
RAMIREZ ANGEL GONZALO 80 11 2016/11/21 09:00:00 2016411721 09:22:17 22
ESCOBAR MENA CARLOS 45 1 2018/11/21 09:40:00 2016/11/21 09:39:13 0
GOMEZ JESUS 58 1 2016/11/21 08:45:00 2016711721 09:23:14 38
JARAMILLO BERMAL PAULINA 37 i 2016/11721 07:00:00 201611721 07:21:56 21
ARROYAVE ARANGO FELIX 81 11 2016/11/21 07:30:00 2016411721 074552 15 e
< >

Figura 19, Oportunidad en la atencidn en citas en consulta externa

Como podemos observar, el informe trata de la oportunidad en la atencion en citas, este
informe detallado, pasa por la lider del proceso quien evalia que las citas atendidas en
Servinte si concuerden con la informacion detallada arrojada por el aplicativo de apoyo.
Esto se hace para detectar errores en el servicio, es muy necesario e importante hacerlo
debido a que existen demasiados errores de proceso y esto es una forma efectiva de
localizarlos. Si se detectan errores, estos se informan a gerencia de la informacién, quien se
encarga de categorizarlo por sus propios medios en un error informatico o de proceso y
hacer la debida gestidn; actualmente podemos encontrar alrededor de 130 Informes que
apoyan la gestién de la Estadistica, algunos no apoyan la gestién a indicadores, sin embargo,
la informacién es necesaria para ver en detalle lo que ocurre en cada servicio. En el informe




Y/ Codi FDE 089
irM INFORME FINAL DE V(e)rslzgéon 03
Institucién Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

de oportunidad en la atencidn a citas, podemos observar el tiempo de atencién, que es
realmente los que nos interesa en el indicador, los lideres de proceso realizan la sumatoria
de minutos de la columna TIEMPO_ATENCION, seguida de la cantidad de pacientes
atendidos. Esos dos datos, son los numeradores y denominadores que llevaremos al sistema
de informacion de IndicadoresWeb, donde al ingresar el numerador y denominador,
automaticamente calculara la oportunidad en la atencién de citas teniendo en cuenta
criterios como:

e Tendencia del indicador,

e tipo de serie,

e factor del indicador

e sies homogéneo o heterogéneo.

Para cada uno de los servicios de la Clinica el Rosario se realizan informes detallados (Anexo
26 Estadisticas de produccion).

A diferencia de IndicadoresWeb y AdherenciasWeb, Servinte esta soportados por una base
de datos Oracle en un servidor diferente a IndicadoresWeb y AdherenciasWeb. Lo que se
penso fue utilizar el mismo servidor de Servinte y que accedieran de manera remota, asi
como lo hacen actualmente en una de las sedes de la Clinica el Rosario, esto, debido a que
un complemento del aplicativo, para ser mas preciso el Oracle Client, se tuvieron
demasiados problemas a la hora de conectar a la base de datos, ya que habia computadores
de 32bits, otros de 64bits y diferentes sistemas operativos y en algunas ocasiones se
presentaban problemas de conexién.

Después de algunos meses, el personal de infraestructura decidid que el aplicativo de
Servinte se manejaria de forma local en cada uno de los computadores, ya que Servinte se
encontraba en un proceso de actualizacién a una nueva versién, lo que significaba que
necesitaria consumir mas recursos en los servidores donde se encontraba, lo que obligo a
estadisticas de produccién comportarse de igual modo. Luego de unos dias, me di cuenta
gue la libreria de Oracle Client de .NET, habia dejado de presentar problemas de conexién,
esto debido a que cuando se instal6 el cliente de Servinte en todos los computadores, fue
de obligatoriedad también instalar el paquete de Java, Oracle Client por completo, el cual,
internamente, tenia librerias que solucionaban el problema de conexidn de la libreria de
Oracle Client .NET.

Luego, la siguiente problematica que surgidé fue a la hora de actualizar estadisticas de
produccién, al ser un aplicativo Windows, el usuario que tuviese el aplicativo en uso,
impedia la actualizaciéon de la aplicacion. El problema se soluciond al hacer el aplicativa
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version portable y omitir por completo la actualizacidon por medio de instalacion, ya que con
tecnologia .NET podemos ejecutar el aplicativo de manera local, no importa que los
ejecutables estén en una carpeta de un servidor, asi .NET se encargaba del problema sin
mayor esfuerzo, ya que al realizar la actualizacidn, si el usuario tenia el aplicativo abierto,
igual la realizaba, sin embargo no le actualizaba a la versién mds reciente de estadisticas de
produccién hasta no reiniciar el aplicativo.
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6. CONCLUSIONES: RECOMENDACIONES Y
TRABAJO FUTURO

e Se desarrolld la herramienta IndicadoresWeb para el manejo de los indicadores en
la Clinica El Rosario. Hasta la fecha, se ha logrado posicionar la aplicacion como una
herramienta trasversal en la institucidn, lo cual genera un impacto en la cultura del
mejoramiento continuo en la institucion.

e Se pudo observar que algunas dreas cuentan con indicadores muy desagregados, lo
cual generdé baja adherencia al uso de aplicativo por el alto volumen de datos a
migrar y por la costumbre de trabajarlo en Excel, sin embargo, decidieron utilizar la
herramienta solamente para consolidar el numerador y denominador global del
indicador sin registrar el detalle de sus desagregaciones.

e Para las instituciones del nivel de complejidad y tamafio como la Clinica El Rosario
se hace necesario contar con herramientas que permitan la automatizacion y
seguimiento a sus indicadores de gestion.

e La herramienta facilitd la disposicidn de la informacidn y mejora la respuesta en los
procesos de auditorias por parte de los entes de vigilancia y control.

e Las herramientas permitieron mejorar la eficiencia en el proceso de
diligenciamiento casi que en un 400% pues anteriormente el proceso de
diligenciamiento podria durar hasta 4 dias y ahora se hace en un dia 0 menos.

e Tanto los objetivos especificos como el general se alcanzaron en su totalidad.

e Los informes que debe pasar el lider de gerencia de informaciéon en cuanto al
diligenciamiento de los indicadores mejoré en un 300% pues el sistema le arroja
automaticamente el informe de eficiencia y efectividad en el diligenciamiento de los
indicadores y actualmente lo hace aproximadamente 3 veces mas rapido.

Recomendaciones:
e Mejorar la herramienta haciendo que los numeradores y denominadores se
alimentaran directamente desde el software de la clinica dependiendo del indicador
y que alimentara a Indicadores web de manera automatica, es decir, que los
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numeradores y denominadores viajen automaticamente desde estadisticas de
produccién y AdherenciasWeb.

e Incorporar analisis para los indicadores desagregados (series), ya que puede ser que
de forma general no se cumplan las metas, pero de forma especifica si, y esto se
diluye en el resultado general, lo cual no permite demostrar la mejora y el avance.

e Incorporar la gestidon de los planes de accion dentro de la herramienta ya que
permitiria el cierre de ciclos de mejora en lo relacionado a los indicadores.

e Para el proceso de gestion de calidad es muy importante hacer seguimiento a las
versiones de los documentos, las fichas técnicas son consideradas formatos vy
registros de calidad, por lo tanto, es necesario garantizar el seguimiento a los
cambios realizados.
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