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Metrosalud.

PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

Misidn, Vision Ventaja competitiva, Promesa de valor, Objetivos corporativos, Competencias
corporativas. Ver enlace http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional

Principios

Y

valores corporativos.

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores

Organigrama institucional. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama

Mapa de procesos. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos

Deberes y Derechos de los usuarios. Ver enlace

http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes

Ver enlace:



http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos
http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes
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1. INTRODUCCION

La calidad de la atencién, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, supone
la provision de servicios equitativos de salud, asegurando la accesibilidad de la poblacién a
servicios oportunos, seguros, pertinentes y continuos, considerando el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el fin de lograr el mantenimiento de la salud y la satisfaccién de los usuarios.

El desarrollo de las organizaciones propone se disponga de un sistema de control de gestion que
apoye el direccionamiento integral y transversal de los procesos, facilitando la foma de
decisiones hacia el largo plazo, arficulado con las perspectivas de los resultados financieros,
procesos internos, clientes externos y aprendizaje organizacional.

La medicidon de la gestion se ha incorporado en la planificacién estratégica con el fin de
monitorear todas las acciones que una organizacidon considera claves en el desempeno de su
misidn. Esta herramienta permite observar silos sucesos que acontecen estdn de acuerdo con lo
contemplado en el plan; si las condiciones de impacto permanecen, evolucionan o cambian
de acuerdo con lo estimado; si se observan nuevos agentes que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de los objetivos, o si se observan nuevas situaciones ventajosas no previstas que
podrian ser aprovechadas en beneficio de la mision de la organizacioén.

El MECI, relativo al tema de Indicadores de Gestidon, menciona que los indicadores son una forma
clave de retroalimentar un proceso, de monitorear el avance o la ejecucién de un proyecto y
de los planes estratégicos, entre otfros. Asi mismo, estos indicadores permiten tener control
adecuado sobre una situacién dada, ya que su importancia radica en que es posible predecir y
actuar con base en las tendencias positivas o negativas observadas en su desempeno global.

Paralelamente, el MIPG, en sus diferentes dimensiones, establece los siguientes lineamientos
direccionadores para la gestion de las entidades:

e En la dimensidén 2, “Direccionamiento estratégico y planeacion”, los indicadores se
construyen desde el proceso de planeacidn; en esta dimension se definen los lineamientos
para formularlos.

e En la dimensién 3, "Gestidn con valores para el resultado”, los indicadores son una fuente
alterna de informacidon para identificar en el ejercicio las capacidades a fortalecer para
conseguir lo planificado.




PEO2 MA 45

Cédigo: MANUAL PARA LA

Version: 02

Vigente o 03/06/2022 | CONSTRUCCION Y ANALISIS DE Q
partir de: |ND|CADORES MGtI’OSO|UdR

Pdgina: 7 de 49

Los documentos institucionales estan sujetos a actualizacion permanente de sus versiones. Seran puestos a disposicion de los servidores de Metrosalud en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion

e En la dimensidn 4, "Evaluacidn de resultados”, resalta la importancia de contar con
indicadores para el monitoreo y medicion del desempeno de la gestidon institucional, y
orienta a las entidades para que revisen y actualicen sus indicadores.

e Finalmente, en la dimensién 7, “Control interno”, el MIPG define que la evaluacion continua
o autoevaluacion se lleva a cabo en la entidad a través de la medicidon y el andlisis de los
resultados de indicadores, cuyo propdsito fundamental es la toma de decisiones
relacionadas con la correccidon o el mejoramiento del desempefio.

De lo anterior, es posible apreciar que la medicidn de desempeno basada en hechos y datos, es
una Util herramienta de apoyo a la planificacion, a la toma de decisiones oportunas y al
mejoramiento de la gestion (Kaplan et al. 1996).

Contar con un sistema de gestidn soportado en indicadores, le permite a todas las instancias de
la institucién, evaluar y controlar los procesos y los resultados, mantener una visidon holistica de la
organizacion, establecer relaciones entre lo programado y lo ejecutado, evaluar en forma
eficiente y objetiva el curso de la operacién de la empresa, garantizando calidad y aportando
al cumplimiento de las metas.

La definicién e implementacion del sistema de informacion y comunicacién es una tarea
conjunta de todas las unidades administrafivas que le permite a la empresa darle relevancia
absoluta al uso de la informacion para la gestion por procesos y a la toma de decisiones,
orientada al apoyo para lograr los objetivos estratégicos.
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2. OBIJETIVO:

Establecer las directrices para el diseno, estandarizacién, monitoreo e interpretacion y andlisis de
los indicadores de gestion, que permita la evaluacién objetiva de los procesos, la toma oportuna
de decisiones, y el logro de los objetivos de la organizacion.

2.1.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fortalecer la gestion institucional frente a la toma de decisiones oportunas basadas en
hechos y datos veraces.

Complementar el Sistema Integrado de Gestion Organizacional con el componente de
andlisis y evaluacion de procesos a fravés de indicadores.

Estructurar los indicadores de tal forma que permita comparar los resultados institucionales
con ofras entidades de salud similares, referentes nacionales e internacionales, para
identificar brechas de desempeno y fortalecer los procesos.

Definir los tipos de indicadores y sus respectivos niveles de andlisis para favorecer el
mejoramiento continuo de la calidad.
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3. ALCANCE:

El presente manual es aplicable a todas las dreas de la ESE Metrosalud, tanto asistenciales como
administrativas.

Es de obligatorio cumplimiento para todo el personal que participa en cualquiera de los procesos
de la organizacién, dado que hace referencia la medicidon de resultados y tendencias para
cualqguier programa, proceso, procedimiento o proyecto.

4. POLITICAS RELACIONADAS

}POLITICA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=10188&hl=pol%C3%ADtica
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5. DESARROLLO DEL MANUAL:

5.1. MARCO NORMATIVO

e Resolucién 5095 de 2018 "Por la cual se adopta el Manual de Acreditacién en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia

e Decreto 1499 de 2017 que reglamenta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién -
MIPG

5.1.1. MARCO TEORICO

Datos versus informacion

Antes de entrar en materia debemos abordar las diferencias existentes entre los términos datos e
informacién. Los datos son simplemente unidades de informacién que incluyen percepciones,
numeros, observaciones, hechos y cifras, pero que al estar desligadas de un contexto particular,
carecen de sentido informativo. La informacién en cambio, es un conjunto organizado de datos
procesados, que constituyen un mensaje sobre el comportamiento de un determinado
fendmeno y le dan sentido a una situacion en particular. Los datos se convierten en informacioén
cuando aportan significado, relevancia y entendimiento, en un tiempo y lugar especifico.

Datos Informacion

El principal desafio de la evaluacion y planificacion es separar los datos que tienen sentido y
aportan informacién, para asegurarse de que el andlisis se realice basado en la mejor
informacion disponible.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-5095-de-2018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-5095-de-2018.pdf
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En tal sentido, una adecuada medicién deberd contar con las siguientes caracteristicas:

e Ser pertinente, es decir, que las mediciones que se lleven a cabo sean relevantes y Utiles en
el tiempo para facilitar las decisiones a tomar.

e Ser precisa, es decir, que debe reflejar fielmente la magnitud que se quiere analizar, lo cual
puede conseguirse a través de una buena definicidén de las caracteristicas de las unidades
a medir y una adecuada eleccidén del instrumento de medicion.

e Ser oportuna, es decir, que se encuentre disponible en el periodo de tiempo en que la
informacion es importante y es relevante para la toma de decisiones.

e Ser econdmica, esto se refiere al hecho fundamental de que debe existir una
proporcionalidad entre los costos incurridos en la medicidon y los beneficios y la relevancia
de la medicién.

Definicidon de indicador

Un indicador es una expresidn cuadlitativa o cuantitativa observable, que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fendmenos de la realidad a fravés de la evolucién de una
variable o el establecimiento de una relacidon entre variables, la que comparada con periodos
anteriores, productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el desempeno vy su
evolucidn en el tiempo.

Un indicador es una relacién entre dos o mds datos significativos que tienen un nexo ldgico entre
ellos y que proporcionan informacién sobre aspectos criticos o de importancia vital para la
entidad frente a la toma de decisiones.

Los indicadores son variables o afributos que miden el objetivo del proceso, programa o
proyecto. Es posible definir un indicador de desempeno, como una senal del estado de un
proceso, que permite capturar informacién valiosa para su administracion. El conjunto de
indicadores de uno o mds procesos, constituye un sistema de medicién de desempeno.

Los indicadores de salud representan medidas que capturan informaciéon relevante de distintos
atributos y dimensiones del estado de salud de una poblacion estudiada y del desempefio del
sistema o modelo de salud organizacional. En conjunto reflejan la situacién de salud de la
poblacién; aisladamente, simplemente indican una situacién o condicién de salud o de la
prestacion del servicio. En otfras palabras, indicadores solos no evaltan, la suma de indicadores
de estructura, proceso y resultado, en cambio, permiten evaluar la calidad de un servicio.




Los documentos institucionales estan sujetos a actualizacion permanente de sus versiones. Seran puestos a disposicion de los servidores de Metrosalud en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion

PEO2 MA 45

MANUAL PARA LA
0 CONSTRUCCION Y ANALSIs pE | =T

INDICADORES Metrosalud.

Codigo:

Versién:

Vigente a 03/06/2022
partir de:

Pdgina: 12 de 49

Tipologia de los indicadores

Existen diferentes maneras, segun el enfoque, el autor y lo esperado por las instituciones, de
fipificar los indicadores.

Por su practicidad, validez y facilidad de aplicaciéon, la ESE Metrosalud acoge para tipificar los
indicadores, las dimensiones de Estructura, Proceso y Resultado, establecidas desde 1966, por el
médico Avedis Donabedian como parte del Modelo de Calidad de la Atencién Médica.

Indicadores de estructura (inputs). Miden los aftributos materiales y organizacionales
relativamente estables, asi como los recursos humanos vy financieros disponibles para la
atencidn. Se clasifican en indicadores de disponibilidad, accesibilidad y adecuaciéon del uso

La disponibilidad se refiere a los recursos técnicos - econdmicos y humanos con que
podemos y debemos contar para que el usuario de los servicios tenga accesibilidad técnica
- econdmica y social a ellos. Podriamos cuantificar la disponibilidad como el nUmero de
horas médicas, numero de horas enfermeria, nUmero de camas, capacidad de
procesamiento de citoquimicos de orina, etc.

Indicadores de proceso. Miden el quehacer de los médicos y proveedores por los pacientes,
la interrelacién con las actividades de apoyo diagndsticas, ademds de las actitudes,
habilidades, destreza y técnica con que se llevan a cabo. Clasificados en indicadores de
pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad, rendimiento.

El uso, se refiere al uso que le damos a los recursos, lo cual nos delimitard la capacidad de
cobertura, por ejemplo:

a = pacientes que necesitan evaluacion por un servicio especifico.
b = pacientes que recibieron evaluacién por un servicio especifico.

a/b = pacientes que recibieron evaluacién y realmente la necesitaban, igual al concepto
de cobertura.

Mientras b comparta mayor cantidad de pacientes con a, se aumenta la cobertura.
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La calidad tiene dos componentes importantes para ser evaluados: el cardcter técnico vy el
cardcter humano y ambiental. Generalmente la interrelacion de los usuarios - personal y
comodidades u hoteleria priman sobre el cardcter técnico, pues el usuario supone que und
buena calidad humana es garantia de una excelente calidad técnica, circunstancia no
siempre vdlida.

Utilizacidén. La relacién entre lo usado y lo existente por unidad de tiempo es lo que mejor
define la utilizacion. Es un concepto donde la oportunidad influye en el modo de utilizar los
recursos. Como ejemplos de su cuantificacién estd el porcentaje de camas ocupadas, las
horas médicas realmente laboradas, etc.

Productividad. Definida como el nUmero de actividades realizadas por unidad de recurso
existente en un tiempo dado, por ejemplo, las consultas por hora médico, el nUmero de
egresos por cama ano, las placas radioldgicas por dia-equipo, etc.

e Indicadores de resultado (outputs) e impacto (outcome). Referidos a la variacion de los
niveles de salud y a la satisfaccion del paciente por la atencidon recibida, la cual le otorga
una importancia mayor por la necesidad de satisfacer las expectativas del usuario mediante
un servicio de mayor calidad.

Los indicadores de resultado son clasificados como, indicadores de Eficiencia, Satisfaccién,
Cobertura, Rentabilidad, resultados en Seguridad, y los de impacto en, indicadores de
Efectividad y Equidad, como paciente sano o controlado, anos de vida saludable, AVISA.
Los indicadores de resultado, mirados como impactos, miden el nivel de éxito alcanzado en
el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas
durante el proceso de atencion.

(

La estructura se garantiza, y los procesos se estandarizan y mejoran.

~

Se deberdn medir preferiblemente los resultados, como determinantes del
impacto en salud.

\_ J
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En resumen:

ESTRUCTURA

. IMPACTO

..

Nivel de los indicadores

Indicadores

Indicadores
que miden
cantidades o
caracteristicas
de los recursos

Suficiencia o |

Disponibilidad
Accesibilidad

Competencia
o Adecuacion
al Uso

Indicadores
que miden lo
que se hace,

cuanto o
coémo se hace

Accesibilidad
Oportunidad
Pertinencia
Continvidad
Eficiencia

que miden si
se logro el
objetivo o los
beneficios
esperados, o si
se presentaron
desenlaces no
deseados.

Eficacia
Seguridad
Satisfaccion
Rentabilidad
(Valor)

Indicadores
que miden
variaciones en
la manera de
vivir, enfermar
y morir de las
poblaciones

Efectividad
Equidad

Los documentos institucionales estan sujetos a actualizacion permanente de sus versiones. Seran puestos a disposicion de los servidores de Metrosalud en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion

Los indicadores se clasifican segun nivel de decision, en:

- Estratégicos
Indicadores que brindan informacién clave para el cumplimiento de la misién, los objetivos

corporativos y el plan estratégico institucional, y para los que la toma de decisiones con miras al
cierre de brechas, recae enla alta direccidon o en el grupo de mejoramiento de calidad de tercer
nivel.

- Tdcticos

Indicadores utilizados para la gestion de los procesos y proyectos del plan de accién. En estos
casos la toma de decisiones corresponde a las Subgerencias, Oficinas y Direcciones y/o a los
grupos de mejoramiento de segundo nivel. Dentro de esta categoria caben los indicadores
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frazadores del proceso, que se encargan de medir el cumplimiento del objetivo del proceso y se
establecen de acuerdo con la metodologia que se explica mds adelante en este documento.

- Operativos
Indicadores para seguimiento a los procedimientos; miden el quehacer diario. La toma de

decisiones recae en los equipos de frabajo, profesionales lideres de programas y/o en los grupos
primarios de mejoramiento de las UPSS.

Forma de expresién de los indicadores
Las formas o tipos de expresidén de un indicador mds utilizadas en la Gestidén de Calidad en Salud,
son: la proporcién, el promedio, el indice, la tasa, y la razén.

- Proporcion.

Indicador en el cual se establece una relacién entre una parte y el todo. La cantidad registrada
en el numerador, estd incluida en el denominador. El cociente asi obtenido se multiplica por una
constante que puede ser 100 o cualquiera de sus multiplos'.

En toda proporcidn, las unidades de medicidn utilizadas en el numerador deben seriguales a las
aplicadas en el denominador. Elrango vade 0 a 1 o de 0 a 100%.

[Indichor: Proporcion de hombres en la poblacién general \

Formula: NUmero de hombres en la poblacién total / Total de personas en la
poblacion *100

Interpretacion: En la poblacién analizada, el X% son hombres

\_ J

- indice.

Indicador en el que se establece una relacién entre un nUmero total de eventos y el nUmero de
sujefos enriesgo de presentar dichos eventos o situaciones.

El indice, aligual que la proporcidn, tiene factor multiplicador, el cual puede ser 100 o cualquiera
de sus multiplos; pero a diferencia de este, el indice puede arrojar un resultado superior a 100%.
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. . )

Indicador: Indice de infeccién intrahospitalaria

Formula: Total de infecciones nosocomiales detectadas en la institucidn o servicio /
Total de egresos de la institucion o servicio * 100

Interpretacion: Se presentan N infecciones nosocomiales por cada 100 egresos

J

Los indices se utilizan para medir el riesgo en aquellas situaciones en las cuales un
mismo sujeto puede presentar varios de los eventos que se contemplan en el
numerador. Un usuario hospitalizado puede presentar mdas de una infeccion
nosocomial, un usuario atendido en una institucion puede presentar mds de un
evento adverso evitable, una férmula médica o una historia clinica pueden
presentar mdas de una inconsistencia. Cuando se frata de eventos Unicos se debe
preferir la proporcion’.

Diferencia grdfica entre indice y proporcién

5 pacientes hospitalizados.
4 infecciones nosocomiales.
Proporcién de pacientes infectados: 3 *100 = 60%
El 60%  de los pacientes

o hospitalizados, 6 de cada 10,
tuvieron infeccién nosocomial

indice de IAAS: 4 * 100 = 80% _ o )
Cada paciente hospitalizado tiene un 80% de

5 posibilidades de tener una infeccion nosocomial; igual a
decir, que por cada 10 hospitalizaciones, el paciente
tiene el riesgo de infectarse 8 veces.
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indice combinado o Indicador resumen.
Indicadores que integran varios indicadores que representan diversas variables. Sirven para

sintetizar la informacidn, pero también profundizar hasta llegar al resultado de los indicadores
gue lo conforman.

Ejemplos.

indice combinado de calidad

indice combinado de hospital seguro

indice combinado de humanizacidn

Para su formulacion debemos:

a. ldentfificarlas variables o componentes que lo infegran.

o

Seleccionar los indicadores para cada variable o componente (no mds de 5).

c. Asignar pesos porcentuales a cada variable o componente y a cada indicador. Tenga
presente que la sumatoria de los pesos porcentuales no puede superar el 100%.

d. Multiplicar el resultado de cada indicador por su meta, para homologar la proporcién de
logro, en términos porcentuales.

e. Multiplicar la proporcién de logro de cada indicador por el ponderador (peso porcentual)

asignado.

f.  Finalmente, sumar los valores obtenidos.

En la imagen siguiente se presenta ejemplo de cdlculo de un indicador tipo indice combinado.

RESULTADDO
DOMIPOMENTES INDICADDRES PONDERADDR DESERVADD
)
1.1 Praparcidn da dlientes infemos que desariben cormectamenta |8 paifica daj i %
prestacion de sericios de salud
L. DRECORMANIENTO N . ~ .
12 Proporcion da dlientes imemos qua describan cormectamenta & modalo daj N
ESTRATEGICO ctecion de la imsttusian e =
DRELCC D ESTRATEGICD 3%
21 Propordidn de comenimienios infomados completa ¥ correctaments - prony
diligensiadas
2 2 Proparciin de criterios cumplidas an la auditoria de calidad da la histaria dinica % E%
2.3 Propordion de criterios dande s cumple o modsla de deleccidn de riesgas ¥ o F
lm‘:‘“”m"‘ rscaicades qua slimerta of plan da cudadas del usria -
24 Proporddn da oriterios cumplidos en |2 evaluscdn de adherencia a guiss, w %
procesas y procedimienios
25 Proporcidn de usuirios correciamerte infemadas sdive los medicamerias| e
admiriziradas
SUBTOTAL ADHERENCIA AL MODELD DE ATENCKN %
31 Proporcion de dlientes intermos que describen comectamente la pdifica of e o
programa da pramodian y prevencian de [ insStucion
3. PROGRAMA DE EDUCAOGN, |32 Proparcidn de cuidadares con compstendia cerifcada 1% 0%
PROMOOION ¥ PREVENDION
3.3 Proparcidan da usuarias remifidas a programas da pramagian y pravencidn 15% =%
SUBTOTAL PROGRAMA DE EDUCADION, PROMOOION ¥ PREVENDION IE
RESUNTADD GLOBAL DEL PROGRAMA PARA EL PERIODD|

Fuente: Formulacién y estandarizacion de indicadores Dr. Javier Lopez Agudelo 2018
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expresién “indice de variacién de...'
mejoramiento de...

indice de variacién.
Indicador que representa el comportamiento de una variable en diferentes periodos de tiempo.

Su principal utilidad es para uso estadistico. El nombre de este tipo de indicador iniciard por la

, evitando realizar juicios de valor como “indice de
o “Indice de variacién negativa de...". Ver forma de cdlculo en la seccién

de estandarizacién de indicadores.

Existen 2 maneras de calcularlo:

a.

Dividimos el resultado de la variable en el periodo actual (numerador) por el resultado
obtenido en el periodo anterior (denominador) y a este resultado le restamos la unidad
(1). Finalmente, multiplicamos por 100.

Indicador = ((Valor de la variable en el periodo actual / Valor de la variable en el periodo
anterior) -1) * 100

Restar el resultado de la variable en el periodo anterior del resultado en el periodo actual,
y dividir el valor obtenido por el resultado de la variable en el periodo anterior. Finalmente,
multiplicamos por 100.

Indicador = ((Valor de la variable en el periodo actual — Valor de la variable en el periodo
anterior) / Valor de la variable en el periodo anterior) * 100

Tasa.
Forma especial de proporcién o indice por cuanto miden el riesgo. La caracteristica bdsica de

la tasa es que incorpora una medida de tiempo en el denominador.

Tasa estadistica: Incorpora la medida tfiempo como poblaciéon a mitad de un periodo dado;
ejemplo, tasas de incidencia de determinada enfermedad o fendmeno en la poblacién

ge

neral. Generalmente se utiliza como factor multiplicador 100000.

Tasa clinica: En ésta, la variable tiempo se expresa como los dias-persona de exposicion a

un

factor de riesgo. Generalmente se utiliza como factor multiplicador 1000.
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4dicodor: Tasa de Infecciones Urinarias Asociadas al Uso de Catéter Vesical \

Formula: NUmero de Infecciones Urinarias Asociadas al Uso de Catéter Vesical /
Total de Dias-paciente con catéter vesical * 1000

Interpretacion: Por cada 1000 dias paciente con sonda vesical, se presentan N

Qfecciones urinarias /

- Razén.
Es el cociente de dos nUmeros cualquiera. Ninguno de los elementos del numerador estd

contenido en el denominador. Indica el nUmero de veces o de eventos del numerador que se
presentan en relacién con el denominador. Puede tener o no, factor multiplicador.

/Indicodor: Razon de mortalidad materna \

Formula: NUmero de muertes maternas / Total nacidos vivos * 1000

Interpretacién: Por cada 1000 nacidos vivos, se presentan N muertes maternas

- j

- Promedio.
Indicador que establece una relacion entre una sumatoria de cantidades y el niUmero total de

mediciones realizadas para llegar a dicha sumatoria. Las variables, numerador y denominador,
fienen diferente unidad de medida; el promedio no tienen factor multiplicador, y el resultado se
da en la misma unidad de medida del numerador.

En la gestién de la calidad en salud los promedios se utilizan con frecuencia para medir la
oportunidad y puntuadlidad de los servicios, y la satisfaccion de los usuarios.
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Metrosalud.

Los promedios son indicadores que tienden a ocultar los extremos, principalmente cuando
el nUmero de mediciones es pequeno, razén por la cual se recomienda complementar su
evaluacién con el andlisis de la desviacién estandar.

La desviacién estdndar es la medida de dispersion mdas comuin, que indica qué tan dispersos
estdn los datos con respecto a la media. Mientras mayor sea la desviacion estdndar, mayor
serd la dispersién de los datos.

La desviacién estdndar se puede utilizar para establecer un valor de referencia para estimar
la variacién general de un proceso.

Ejemplo:

Hospital 1

|

=

Hospital 2

Tiempos de egreso de un hospital

Considere el ejemplo siguiente. Los administradores dan seguimiento al tiempo de egreso
de los pacientes tratados en las dreas de urgencia de dos hospitales. Aunque los tiempos
de egreso promedio son aproximadamente iguales (35 minutos), las desviaciones
estdndar son significativamente diferentes. La desviacion estdndar del hospital 1 es de
aproximadamente 6. En promedio, el tiempo para dar de alta a un paciente se desvia
de la media (linea discontinua) aproximadamente 6 minutos. La desviacién estdndar del
hospital 2 es de aproximadamente 20. En promedio, el fiempo para dar de alta a un
paciente se desvia de la media (linea discontinua) aproximadamente 20 minutos.

Al formular o disenar un indicador de fipo promedio, debe excluirse los datos ajenos al
indicador para mejorar su validez y especificidad; por ejemplo, al calcular el promedio de
oportunidad para la atencién, deberdn excluirse aquellas situaciones que se salen del
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control de la institucién como retrasos por causa del usuario'. Igualmente, nunca debemos
sacar “Promedio de pacientes”, a un paciente no se le saca promedio.

Caracteristicas de un buen indicador

Los indicadores de desempeio, son instrumentos que al igual gue un equipo clinico, miden los
signos vitales de la organizacioén, su gestion y resultados de calidad. En este orden de ideas, un
indicador mal disefiado conducird a resultados errados y a decisiones equivocadas, o aln peor,
al desinterés y pasividad para su medicion y/o andlisis soportado en la falta de informacion Util.
Por esto, al disefiar indicadores se deberd asegurar que cumpla las siguientes caracteristicas':

- Fiabilidad o consistencia.
Un indicador serd consistente o fiable cuando el resultado no se ve afectado por el cambio de

evaluador. Esto significaria que, si un indicador se utiliza en diferentes instituciones o en diferentes
servicios de una institucion, sus resultados son comparables ya que es calculado de la misma
manera; y que los cambios en los resultados son debido a variaciones en la variable medida y
no al método de medicién.

En consecuencia, serd importante la estandarizacién en el uso de los datos, accidn que se logra
mediante la construccién de una buena ficha técnica y el entrenamiento de los responsables de
la captura y mineria de datos’.

- Vdlidez.
Un indicador es vdlido cuando mide lo que se pretende medir. La validez se logra si se cumplen

3 condiciones':

- Validez de contenido: La variable y su alcance estdn claramente descritos.

- Validez de constructo: En su construccién se tiene en cuenta el comportamiento de la
variable para elegir el momento y lugar mds adecuado para su medicién.

- Validez de criterio: El indicador estd soportado en evidencia cientifica y/o exigencias
normativas que soportan su racionalidad y las metas para él definidas.

- Sensibilidad.
Capacidad del indicador para captar todas las variaciones de la variable objeto de medicién,

independiente de lo pequenas que estas sean. Es la capacidad que tiene el indicador de evitar
“falsos negativos”. Esta caracteristica se afecta frecuentemente por el subregistro, por lo que es
recomendable complementar el indicador con bUsqueda activa.




Los documentos institucionales estan sujetos a actualizacion permanente de sus versiones. Seran puestos a disposicion de los servidores de Metrosalud en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion

PEO2 MA 45

Cédigo: MANUAL PARA LA

Version: 02

Vigente o 03/06/2022 | CONSTRUCCION Y ANALISIS DE Q
partir de: |ND|CADORES N\th’OSO|Ud

Pdgina: 22 de 49

- Especificidad.

Capacidad del indicador para no modificar su resultado por cambio en variables distintas a la
que es objeto de medicion. Es la capacidad del indicador de evitar “falsos positivos”. Para esto
es importante en su construccion, considerar criterios de exclusién.

- Utilidad o Capacidad para inducir actuaciones positivas.
Un buen indicador debe impulsar el mejoramiento continuo en la calidad de las acciones en los

procesos, favoreciendo el logro de los objetivos. Esta caracteristica se logra en la medida en que
se alinean los indicadores con los procesos y procedimientos y con los objetivos y resultados
esperados, y se divulga ampliamente el propdsito de los mismos.

- Relevancia.
Los indicadores deben centrarse en medir lo importante, medir aspectos fundamentales de la

calidad que conduzcan al logro de los objetivos organizacionales, en lugar de enfocarse en
cosas friviales o menos frascendentales.

Adicionalmente, un indicador debe responder a una necesidad social real que haga necesaria
sU generacion y su utilizacién; como tal, debe cumplir con requisitos minimos para su
entendimiento e interpretaciéon por parte de los usuarios; a saber:

- Aplicabilidad.
Debe responder a una necesidad real que haga necesaria su generacién y su utilizacién.

- Noredundancia.
Debe expresar por si mismo al fendmeno sin ser redundante con otros indicadores. Existe la

posibilidad que dos indicadores se encuentren altamente correlacionados, esto hace que la
informacion contenida en estos sea muy similar, lo cual indicaria la posibilidad de utilizar uno de
ellos. En lo posible, se debe construir un solo indicador por proceso objeto de medicion.

- Interpretabilidad.
Debe ser facil de entender para todos, especialistas y no especialistas.

- Comparabilidad.
Debe ser comparable en el tiempo siempre y cuando utilice como base la misma informacién.

También debe ser comparable con otras regiones o paises. La evolucidn de un indicador estd
determinada por los cambios que ocurran en la informacién que la sustenta.

- Oportunidad.
Debe ser mensurable inmediatamente se tiene disponible los datos que interrelaciona. Debe

construirse en el corto plazo para facilitar la evaluacion y el reagjuste de los procesos para
alcanzar las metas.
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5.2. MARCO OPERATIVO

5.2.1. CONSTRUCCION DE INDICADORES

En la ESE Metrosalud, la construccién de los indicadores es responsabilidad del Director o
Jefe de Oficina, lider de linea o de proceso; sin embargo, se procura la participacion de los
colaboradores que ejecutan los procesos y es la Oficina Asesora de Planeacién y Desarrollo
Organizacional en su Proceso de Desarrollo del Sistemma de Gestion, quien revisa
metodoldégicamente y aprueba los indicadores que entran a hacer parte de la gestién de los
diferentes procesos.

Lineamientos generales para la formulacion de indicadores

Para la formulacién de indicadores de calidad, la ESE Metrosalud acoge las recomendaciones
definidas en la Cumbre de Indicadores de Dallas (ISQua Indicators Summit, Dallas TX, 2003), y
presentadas por la ACHC en el Informe de Consenso en 20122

1. Los indicadores de calidad deben nombrarse a partir de su tipo matemdatico, empezando
por la palabra proporcion, promedio, indice, tasa o razdén. No se deberd usar la palabra
“Porcentaje” para referirse a ningun indicador de calidad.

2. Cuando los indicadores de tipo proporcién, indice o tasa se encuentran correctamente
nombrados, el numerador se podrd construir simplemente cambiando la primera palabra
del nombre del indicador por la palabra “nimero”.

3. Cuando el indicador de fipo promedio se encuenfra correctamente nombrado, el
numerador se podrd construir simplemente cambiando la palabra “promedio” por la
palabra “sumatoria”.

4. Eldenominador de cualquiera de los tipos matemdticos antes senalados, siempre empezard
por la expresion “Total de...".

5. Las proporciones se definen como relaciones entre una parte y un todo, razén por la cual no
podrdn superar en su resultado el 100%. Las proporciones se podrdn utilizar para medir
cualquiera de los atributos de calidad.

6. Los promedios se definen como relaciones entre una sumatoria y el total de mediciones que
dieron origen a dicha sumatoria. Los promedios son Utiles para medir oportunidad,
puntualidad y satisfaccién. Su resultado se deberd acompanar con el valor de la desviacion
estdndar o con los valores, minimo y mdéximo, de la serie de datos a la cual representa. Es
importante que los promedios se utilicen en mediciones de la misma naturaleza para evitar
distorsiones que puedan afectar la validez de los datos.

7. Los indices se definen como relaciones entre un nUmero de casos o eventos, y el total de
sujetos que estuvieron en riesgo de presentar tales casos o eventos. Los indices expresan un
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nivel de riesgo. Su mayor utilidad serd en la medicién de la seguridad, la continuidad vy la
eficacia.

8. Las tasas se definen como relaciones entre un niUmero de casos o eventos especificos
asociados a un factor de riesgo conocido y el tiempo de exposicion a dicho factor de riesgo.
Se aplican principalmente para medir la seguridad.

9. Lasrazones son relaciones enfre dos cantidades de naturaleza diferente, y no obedecen a
reglas fijas.

10. Los indicadores deben presentarse mediante fichas técnicas que garanticen la claridad
sobre la férmula del indicador, sus fuentes y los criterios de inclusién y exclusion.

En la siguiente tabla se presenta un resumen del principal uso de los diferentes tipos de
indicadores segun el atributo o variable a medir.

INEIP ((:) ADDIEDR o:l?NRTTl;J A"'::ID);%Y PERTINENCIA CONTINUIDAD SEGURIDAD EFICACIA SA:g:';CLE"?T':SDE
Proporcion X X X X X X
Promedio X X X
indice X X X
Tasa X
Razén X

Fuente: Formulacion y estandarizacién de indicadores. Dr. Javier Lépez Agudelo 2018

Identificar lo que se quiere medir

La identificacion del objeto de medicién (politica, programa, proyecto, proceso,
procedimiento), con su objetivo, estrategias y metas, es el primer aspecto que se debe cumplir.

Los buenos indicadores de gestion, dependen de buenas definiciones de objetivos de gestidn; y
un buen objetivo de gestidn se identifica por ser inteligente (SMART, por sus siglas en inglés):

Simples / Especificos

Medibles

Alcanzables / Acordados (involucran al personal)
Retadores

Desarrollables en el Tiempo

SApZTY
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Los indicadores deben, en principio, proporcionar informacién concreta del objeto de medicién
definido.

Establecer los atributos de calidad

Para definir el atributo de calidad deseable o factor clave de éxito, responda la pregunta,
sCudles son las necesidades o expectativas del cliente, respecto al producto entregado?

Seguidamente, y con base en las respuestas obtenidas, establezca los atributos de calidad o
factores clave de éxito minimos, que debe reunir el producto, y que de no reunirse pueden hacer
gue no se cumpla con el propdsito del objeto de interés, esto implica traducir las expectativas
del cliente, expresadas en lenguaje natural, a especificaciones técnicas del producto, medibles
por la organizacion.

Pertinencia: Es la posibilidad de que los usuarios obtengan la atencién que requieren de
acuerdo a su estado de salud y a la evidencia cientifica comprobada y segura.
Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario para ingresar facilmente al sistema de
salud y hacer uso de los servicios de salud.

Continvidad: Se refiere a la garantia que tiene el usuario de recibir las intervenciones o
servicios requeridos, mediante una secuencia légica y racional de actividades.
Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo la calidad de la atencién.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que buscan minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso durante el proceso de atencién de salud, o mitigar sus consecuencias.
Satisfaccion: Es el nivel de agrado o complacencia del paciente y su familia con los servicios
prestados por la institucién.

Eficacia: Es la capacidad institucional para lograr los objetivos, resulfados y metas
propuestas. Segun Peter Drucker, es “Hacer las cosas correctas”.

Eficiencia: Es la competencia institucional para lograr los mismos resultados, haciendo mejor
uso de los recursos disponibles. Es la relacion entre resultado y el costo para lograrlo. Segin
Peter Drucker, es “Hacer bien las cosas”.

Efectividad: Es la relacién entre eficiencia y eficacia; es decir, llegar a los resultados
esperados optimizando los recursos disponibles. Mide el impacto de la accién. Segun Peter
Drucker, es “Hacer bien las cosas correctas”. Cuando trabajamos de forma efectiva,
mantenemos el foco en el punto éptimo entre lo mds eficiente y lo mds eficaz.

INDICADORES Metrosalud.
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Generalmente, no es conveniente tener varios indicadores para medir un mismo afributo.
Seleccione entre los indicadores desarrollados, aquel o aquellos que son objeto de
estandarizacién mediante fichas técnicas y para ello, prefiera aquellos que sean mds de
resultados o de proceso.

Recoleccion de datos:

Cuando se identifiquen los indicadores que se podria medir, se deben validar varios aspectos
para garantizar que se pueden obtener resultados oportunos y sistemdticos para apoyar la toma
de decisiones:

- Identificarlos datos que se requieren para la construccion del indicador. Recolectar los datos
de la misma fuente para evitar sesgos causados por efectos de cambios en la metodologia
de la medicién.

- Evaluar la factibilidad de la recoleccién de los datos.

- Disenar los instrumentos para recolectar los datos. Verificar en la fuente habitual, que los
datos suministrados sigan la misma metodologia.

- Definir si se requiere o no muestreo, en caso de que se requiera, el tamano de la muestra
debe ser estadisticamente significativo y se documenta en la ficha técnica del indicador en
el espacio para observaciones.

- Definir el plan de recoleccion de los datos, identificando el flujo de informacién, el sitio de
consolidacion, niveles de seguridad de la informacién, entre otros.

Estandarizar los indicadores mediante fichas técnicas

Luego de seleccionar el o los indicadores por atributo, para la medicidn del proceso, programa,
plan u otro elemento organizacional, se debe estandarizar a fravés de la ficha técnica.
Igualmente, esta etapa comprende la construccion de los instrumentos requeridos para el
cdlculo de los mismos.

A continuacion se describen los campos de la ficha técnica de indicadores en la ESE Metrosalud:
(ver Anexo 1. Formato de ficha técnica)

1. Coddigo del indicador:
Codificacién alfa numérica que permite identificar y ordenar los indicadores

2. Nombre del indicador:
Escribir el nombre dado al indicador de acuerdo con su tipo matemdtico (Proporcion,
tasa, promedio, etc.)

3. Objetivo:
Describir el qué y el para qué de la implementacién del indicador.

4, Afributo de calidad:
Seleccionar de la lista de valores, el afributo de calidad a impactar por el indicador e
identificado en el "Formato para el desarrollo de indicadores”.
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Nivel del indicador:

Seleccionar de la lista de valores el nivel de indicador segun corresponda. Estratégico,
tdctico u operativo.

Definiciones y conceptos

Busca mejorar el entendimiento del indicador para el lector comun. Registrar las
definiciones y conceptos que ayuden en la comprensidn de lo que mide el indicador.
Férmula del indicador

Se registra el numerador y el denominador, md&s el factor multiplicador si aplica.

En los indicadores tipo proporcidén, indice, o tasa, el numerador es el mismo nombre del
indicador, cambiando el tipo matemdtico por la expresidn “NUmero de..."; en los
indicadores tipo promedio, se cambia el tipo matemdtico por la expresidon “Sumatoria
de...”

Para todos los tipos de indicadores, el denominador empieza por la expresion “Total de...”
(No se utiliza la expresion “Numero total de...").

Fuente de los datos
Registrar lo mds preciso posible, el origen de los datos del numerador y el denominador.

Es importante que durante el proceso de construccidn del indicador se prevea y evalle
la existencia de los datos que servirdn de base; si no existen algunos de ellos, se debe
evaluar la conveniencia de reformular el indicador utilizando otra informacién
disponible, o asegurar la produccién de los datos para su construccion.

Criterios de exclusion

Registrar, si aplica, las situaciones a considerar en el cdlculo del indicador, para asegurar
su especificidad.

. Método de mediciéon

En este campo se debe registrar, en palabras, los pasos secuenciales para la obtencién y
mineria de datos, y cdmo se llega al resultado del indicador. Explicacién técnica del
cdlculo del indicador.

Su importancia radica en asegurar una misma manera de calcular el indicador,
independiente del servidor que cumpla con esta responsabilidad, asegurando su
fiabilidad, por ello debe ser lo mds especifico posible, incluso, de ser posible, describir el
punto exacto (ID de la celda en caso de fuentes en Excel) donde se toma el dato.
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En caso de que el indicador tenga niveles de desagregacion, en este campo se debe
registrar el método para calcular el indicador general o global y el método para el cdlculo
de cada una de las formas de desagregacion.

11. Rangos de evaluacion

Se refiere al valor del indicador que se requiere lograr o mantener. Dependiendo de la
variable que se mida se fienen dos tipos de indicadores por sus metas:

¢ Indicador ascendente: Indicador cuyo resultado serd mejor mientras mds alto sea. Se
acercaa 1.

¢ Indicador descendente: Contrario al anterior, es el indicador cuyo resultado serd mejor
mientras mds bajo sea. Se acerca a 0.

Si bien dentro de las metas institucionales a mediano plazo no se encuentra lograr la
acreditacion en salud, la ESE Metrosalud, para la definicion de las metas de los
indicadores, adopta el estdndar internacional High Reliability Organizations -HRO-, o en
espanol, Organizaciones Altamente Confiables. De esta forma la institucion puede
compararse con otras organizaciones y trabajar en aras de lograr altos esténdares de
calidad.

En la tabla siguiente se muestra la manera de establecer las metas segun el tipo de

indicador.
TIPOS DE INDICADORES SOBRESALIENTE SATISFACTORIO NO CUMPLIDO
Positivos de tipo proporcién >95% 90%-95% <90%
Negativos de tipo proporcién o indice, forma general <2% 2%-4% >4%
>4 por 1.000,

Indicadores de tipo tasa, e indicadores negativos de tipo <2 por 1.000, 10.000 o 2-4 por 1.000, 10.000 o GTS

.000 o
proporcion o indice en casos de eventos catastréficos 100.000 100.000 o

; . En funcidn del fipo de variable medida, conservando como sobresaliente
Tipo promedio para medicion de satisfaccion .
al menos el 90% del intervalo.

, Determinar meta sobresaliente retadora en funcién de la variable medida
Tipo promedio para medicién de oportunidad y puntualidad ) .
y aplicar metodologia del espejo (Joint Commission)

Fuente: Formulacion y estandarizacién de indicadores Dr. Javier Lopez Agudelo 2018
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e Meta diferente a la del estandar HRO

Para la definicion de la meta, se exceptian de esta regla los indicadores que tengan
definidas metas diferentes en la norma vigente, o establecidas en un contrato o para
algunos indicadores especificos a los que no les apliquen los definidos en el HRO dado
gue tienen un comportamiento particular, ejemplo tasas de mortalidad, de infecciones,
entre ofras.

La metodologia de espejo definida por la Joint Commission sirve como guia para definir
la meta y rangos de evaluacion para indicadores tipo promedio.

Determinar la meta retadora o nivel sobresaliente. El rango existente entre la meta y el
100% se aplica hacia abajo (en espejo) para identificar el rango satisfactorio y a su vez,
el valor a partir del cual el resultado serd “No cumplido”.

Ejemplo:
Establecemos como meta 90% (valor sobresaliente). Rango entre 90% y 100% = 10%

Aplicando la metodologia de espejo, el valor Aceptable seria entre 80% y <90%. Se
mantiene el rango de 10%, y por debajo de 80% seria “No cumplido”.

En ocasiones puede ser necesario, buscando mejores resultados institucionales, acortar
los rangos de evaluacion

Con base en el resultado obtenido y su comparacidn con la meta, se realiza
automdticamente la semaforizacién del indicador en la plataforma institucional donde
se gestionan los indicadores, de la siguiente manera:

e Verde: Corresponde a un indicador cuyo resulfado se encuentra en nivel
“sobresaliente”; alcanza o supera la meta esperada.

e Amarillo: Corresponde a un indicador cuyo resultfado se encuentfra en el rango
“satisfactorio”. Indicador que aunque no logra la meta, pero no estd en nivel critico.

¢ Rojo: Corresponde a un indicador cuyo resultado se encuentra en el rango “no
cumplido”, que es un resultado no esperado para la organizacion.

¢Cudndo actualizar las metas de los indicadores?

Para los indicadores que no se encuentran construidos con metas bajo el estédndar
internacional High Reliability Organizations —-HRO, el responsable del Proceso es quien
actudliza la meta cuando ésta se encuentre cumplida y superada por lo menos durante
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dos anos y/o cuando se cuente con evidencia que sugiera que la variable se encuentra
controlada por mds de un ano.

En cualquiera de los casos, se debe registrar tanto en la ficha técnica como en la
herramienta que consolida los resultados de los indicadores, las razones por las cuales se
reajusta la meta.

Adicionalmente, se recomienda que los cambios o ajustes a las metas se realicen al dar
inicio a una anualidad para que se conserven las caracteristicas de andilisis por vigencias
completas.

. Nivel de Desagregacion

Registrar en este campo, el nivel de detalle en el cual se readlizan las mediciones del
indicador. Contar con la desagregacion, facilita la localizacién de las brechas. Un
indicador puede desagregarse por unidad administrativa, por servicio, por sede, por
profesional, por causa, etc. Eiemplo: Proporcidon de inatenciones: general, por sede, por
servicio y por causa de inatencién.

La cantidad de niveles depende la capacidad que se tenga para readlizar tanto la
medicién como el andlisis de los resultados.

. Periodicidad de la mediciéon

Registrar la frecuencia con la que se calcula el indicador; ésta se determina con base en
el riesgo de la variable para el proceso o el usuario, la faciidad para obtener la
informacion, el nivel de automatizacién del indicador, asi como la capacidad
institucional para realizar andlisis de los resultados y lograr obtener variaciones a partir de
las acciones de mejora formuladas para intervenir el comportamiento del indicador.

Las periodicidades pueden ser: mensual, bimestral, trimestral, cuatrimestral, semestral o
anual.

En algunos casos, como la implementacién de un nuevo servicio, un nuevo proyecto, una
prueba piloto o la ejecucién de un plan de choqgue, pueden realizar mediciones con
periodicidades menores como seguimiento al comportamiento de variables especificas,
mientras logran estandarizarse y alcanzar un resulfado esperado o incluso determinar una
linea de base que nunca se haya cuantificado en la organizacién; en dichos casos las
periodicidades podrdn ser diarias, semanales, quincenales. Cuando se logre observar una
tendencia o comportamiento, ya se pueden tener elementos para construir la ficha
técnica definitiva donde se acoja una periodicidad mayor.

INDICADORES Metrosalud.
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14. Responsable de la generacion de los datos

Se refiere al cargo del servidor que genera la informacién y calcula el indicador. Entre
sus responsabilidades estdn:

Recolectar, tabular y registrar periddica y oportunamente la informacion del
indicador.

Validar los datos recolectados. Ejiemplo: No se deben presentar datos de partos en
hombres o tamizaje de préstata en mujeres.

Verificar que no se presente un pico (desviacion no esperada) fuera del
comportamiento normal del indicador y descartar que no obedezca a un error en
la medicién o en la fuente de los datos.

Apoyar la formulacién de acciones preventivas, correctivas o de mejora cuando se
requiera.

Sugerir ajustes del indicador, de sus variables, fuentes, y meta, cuando encuentre
falta de claridad, de veracidad, u otras inconsistencias.

Apoyar la revisidon y ajuste del indicador, cuando sea pertinente.

15. Responsable del andlisis

Todos los indicadores son de responsabilidad de andlisis por parte de los lideres del
proceso, y se usan para soportar la toma de decisiones en instancias como los comités o
los grupos de mejoramiento.

Dentro de las responsabilidades de quien realiza el andlisis se encuentran:

Revisar, analizar e interpretar los datos registrados para el indicador, en cada periodo.
Documentar el andlisis realizado en la herramienta institucional para gestion de

indicadores

Formular y velar por la implementacién de las acciones preventivas, correctivas o de
mejora que se deriven del andlisis del indicador.
Iniciar un proceso de verificacién exhaustivo si el resultado del indicador obtuvo una

variacion no esperada respecto a los datos histéricos y el desarrollo normal del

proceso.

e Solicitarla creacién, modificacion o eliminacidn de los indicadores de los procesos que
estén bajo su responsabilidad.

16. Observaciones

Registrar indicadores asociados a tener en cuenta para el andlisis, referencias
bibliogrdficas, si lo exige alguna norma, si miden el cumplimiento de un estdndar de
acreditacion, entre otros aspectos.
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En este campo se debe registrar igualmente, las modificaciones que tenga el indicador
en el tiempo, con el fin de llevar su trazabilidad.

17. Fecha de elaboracion y Fecha de revision

Registrar fechas de elaboracién de la ficha técnica del indicador, vy la(s) fecha(s) de
revision y ajuste del mismo.

Aprobar y desplegar los indicadores

Cuando el Director o Jefe de Oficina, lider de linea o de proceso formule el indicador y
estandarice su ficha técnica, debe enviarla a la Oficina Asesora de Planeacion y Desarrollo
Organizacional, que es la instancia en la cual se validan metodolégicamente y aprueban los
documentos que hacen parte del Sistema Integrado de Gestién.

Alli se realiza la configuracién de las fichas aprobadas en el aplicativo institucional para la gestiéon
de indicadores y se realiza el control de version y codificacion.

Los indicadores de la organizacion, son dados a conocer de acuerdo con lo contemplado en el
documento IN ESTRATEGIAS DESPLIEGUE INSTITUCIONALES, donde se utilizan diferentes medios
de comunicacién internos tanto por parte de los lideres de los procesos como por la Oficina
Asesora de Planeacién y Desarrollo Organizacional.

Definir los indicadores trazadores del proceso

Los procesos organizacionales cuentan con un gran nUmero de indicadores que se definen para
dar cumplimiento a la normativa vigente, compararse a nivel interno y externo, realizar
seguimiento a proyectos o planes especificos, revisar el cumplimiento de metas, entre otros. Por
esta razdn, los lideres del proceso tienen gran cantidad de variables y atributos de calidad que
deben gestionar en el dia a dia.

Con el fin de elegir los indicadores que permitan medir el cumplimiento del objetivo del proceso,
se define un mecanismo que le facilite a la organizacién identificar los indicadores trazadores,
estos indicadores son los que acompanan las caracterizaciones dado que permiten verificar los
aspectos relevantes que buscan ser intervenidos o mejorados con el desarrollo de los procesos.

Los indicadores tfrazadores son revisados y ajustados periddicamente de acuerdo con lo
estipulado en la Metodologia de Gestion por Procesos METODOLOGIA GESTION POR
PROCESOS. Los pasos detallados para identificar los indicadores frazadores se encuentra descrita
en el anexo 2 del presente documento.
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El listado de indicadores trazadores vigentes por procesos con sus respectivas fichas técnicas se
encuentra como Anexo 3 en el presente documento, de igual forma se encuentran disponibles
en un cuadro de mando en el aplicativo que soporta el Sistema Integrado de Gestidn. (Para
visualizar cuadros de mando revisar el documento IS INGRESO Y GESTION EN EL MODULO DE
INDICADORES ALMERA)

5.2.2. ELABORACION Y PRESENTACION DE GRAFICOS

Regla general:

Los grdficos serdn siempre mejores que las tablas o cuadros para presentar datos o indicadores.
Las tablas o cuadros serdn mejores que textos largos. En caso de requerir textos para presentar
informacion, deberdn ser claros y breves.

Todo "buen grdfico” parte de un “buen ftitulo”, que sed lo suficientemente descriptivo, que
ponga en contexto al lector. El titulo de un grdfico o tabla, debe ser completo pero breve, claro,
y no debe tener ambigUedades.

Directrices generales para graficar indicadores

e Titulo de la tabla o grdfico
Independiente del tipo de grdfico, el titulo deberd incluir los siguientes componentes:

Qué: Nombrar la variable o variables mostradas en él. Se refiere a lo que muestra el cuadro o
grdfico.

Coémo: Citar la desagregacion o frecuencia (rangos de tiempo), en que se presenta la
informacion; generalmente va precedido de la preposicidén “por”.

Dénde: Lugar, dependencia o institucidon, dénde se hace la medicién o se presenta el hecho.

Cudndo: Periodo de tiempo en que se hace la medicidn; periodo de tiempo al que corresponde
la informacién presentada.

Para el titulo se utilizard letra tipo Century Gothic, en Negrita, respetando las normas ortogrdficas
(uso de mayuUsculas, tildes, etc.). El tamano de la letra dependerd del tamano general del
grdéfico, pero siempre guardando proporcién con el mismo.

e Ejesyleyenda
Dar nombre a los ejes, vertical y horizontal, de acuerdo con las variables que representa cada
uno.
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Para el nombre del eje vertical debe utilizarse la opcidn “titulo girado”, letra Century Gothic, en
Negrita.

Serd opcional el uso de la leyenda. La leyenda muestra la simbologia utilizada como colores,
tipos de lineas, etc., y el rétulo del concepto con el que se asocia.

Etiqueta y tabla de datos

Similar a la leyenda, serd opcional su uso. Sirven para facilitar la lectura de resultados del
concepto o variable evaluada.

La tabla de datos apoya igualmente la presentacion de resultados de la variable evaluada.
Facilita la visualizacidon cuando se comparan resultados de variables en 3 0 mds periodos.

Tipos de grdficos

Regla general para seleccionar el tipo de grdfico
e Grdfico de linea o tendencia
En este tipo de grdfica los valores del indicador se representan con un punto, los cuales se unen

mediante lineas para facilitar la visualizacién de la tendencia del indicador en el tiempo.
Comparan resultados de 1 o mds variables en un periodo, o de 1 variable en 1 o mds periodos.

Puntajes en varias

Tendencias Distribucion Comparacion dimensiones
*Grdfico de Linea * Grdafico Circular *Grdfico de *Grafico de Radar
*Grdfico de Series *Histograma de Columnas

de Tiempo Frecuencias » Grdfico de Barras

Estos grdficos se emplean cuando es necesario representar las tendencias de una serie de datos,
y éstos son numerosos o continuos; los graficos de linea pueden cubrir periodos de minutos, horas,
dias, semanas, meses o0 anos.

El nUmero de variables representables es en teoria ilimitada, pero en la prdctica no debe ser
mayor de 5.

En Metrosalud este tipo de grdfico se utilizard para comparar méximo 3 variables. Ver grdfico
abajo.
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Indicador en dientes de sierra. Indica alta variabilidad en sus resultados. Generalmente se debe
a falta de andlisis o a implementacion de acciones de mejora que no impactan el resultado del
mismo.

Resultado de la autoevalucidon con estandares de
Acreditacion por ano. ESE Metrosalud 2016 - 2018

4,0 3,7

35
30
2,5 2,1
2,0
1,5
1,0

2,3

Resultado

2016 2017 2018

e Grdfico circular o tipo torta

Estos grdficos nos permiten ver la distribucion interna de los datos que representan un hecho o
una variable, en forma de porcentaje o proporcién sobre el total. Los grdficos circulares son
adecuados para recalcar la magnitud relativa de los componentes del total.

Este tipo de grdfico no debe usarse para mostrar comparaciones o tendencias. Igualmente, se
evitard anexar tablas de datos.

No es recomendable utilizar el gréfico circular cuando hay mds de 5 particiones o sectores, ya
que dificulta su lectura. En caso de requerirse representar mds de 8 particiones, se aconseja
acortarlos nombres de las variables utilizando abreviaturas?*, o agrupar los sectores con resultados
pequenos.
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Cumplimiento del Plan de Mejora
ESE Metrosalud, a diciembre de 2018

= CERRADA EN PROCESO

e Histograma de frecuencias

Parecido al grdfico de columnas, pero sin espacio entre ellas.

Es la representacion grafica de una variable en forma de barras, donde la superficie de cada
barra es proporcional a la frecuencia de los valores representados. Ofrece una visibn de grupo,
permitiendo observar una preferencia. Por comodidad, sus valores se agrupan en clases, es decir,
en intervalos continuos.

Se utilizan para relacionar variables cuantitativas continuas. Su utilidad se hace mds evidente
cuando se cuenta con un gran nimero de datos cuantitativos que se han agrupado enintervalos
de clase. Ejemplos de su uso es la representacion de edades o estaturas de una poblacién.

Distribucion de edades de los usuarios atendidos

ESE Metrosalud, 2018

120
|
|

Canti
dad
de
usuar

0 20 40 60 80

ios

[ T T T 1
50 100 150 200 250

Edad



https://es.wikipedia.org/wiki/Gr%C3%A1fica
https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia
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Grdfico de columnas o barras

Forma de representar grdficamente un conjunto de datos o valores, y estd conformado por
barras rectangulares de longitudes proporcionales a los valores representados. Los graficos de
barras son usados para mostrar resultados independientes de una variable, o para comparar dos

o mds valores. Las barras pueden orientarse horizontal o verticalmente.

Grdfico de columnas. Barras verticales.

Tipos de grdficos de columna:

Simple: Utilizado para graficar una serie.
Comparativo: De 2 o mds series. Se utiliza para comparar la magnitud de dos o mds
variables mediante barras que pueden colocarse juntas.

Resultado de la autoevalucion de Acreditacion, por
grupo de estandares. ESE Metrosalud 2015 - 2018

50
o
$ 40
g 3,0
ﬁ 2,0
0.0 Direccio G.dela G.del
Gerenci Mejora G. Amb. Cliente
namient Tecnolo informa Talento
a miento Fisico Asist. 9
o gia cion Humano
m2016 4,0 3.9 4,0 3.3 3.7 3.3 34 4,0
=2017 21 21 2,2 1.8 21 21 2,2 2,0

2018 2,5 2,5 2,4 21 23 23 2,2 23



https://es.wikipedia.org/wiki/Rect%C3%A1ngulo
https://es.wikipedia.org/wiki/Longitud
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Grdfico de barras. Barras horizontales.

Se prefiere este tipo de representacion cuando el nombre de los conceptos es muy largo.
Igualmente, puede ser de fipo simple o comparativa.

Comités

Cumplimiento promedio de la gestion de los
comités en las UPSS. ESE Metrosalud, 2018

C_HC 63,5%
C_Emergencias _ 35,1%
ccs 67.1%
C_Técnico 70,0%
COVE 71,9%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje de cumplimiento

Grdfico de columna apilada simple

Se ufiliza cuando se quiere realizar comparaciones entre variables y a su vez mostrar su
distribucion.

Segmentan sus barras de multiples conjuntos de datos una encima de la ofra. Se utilizan para
mostrar cémo una categoria mds grande se divide en categorias mds pequenas y cudl es la
relacién de cada parte sobre la cantidad total.

Cumplimiento de acciones del plan de mejora por
equipo de Il nivel. ESE Metrosalud, a diciembre de
2018

200
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40
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mSIN AVANCE

EN PROCESO

= CERRADA




Los documentos institucionales estan sujetos a actualizacion permanente de sus versiones. Seran puestos a disposicion de los servidores de Metrosalud en el aplicativo del Sistema Integrado de Gestion

PEO2 MA 45

Codigo:

Versién: 02
Vigente a 03/06/2022
partir de:

Pdgina: 39 de 49

MANUAL PARA LA

CONSTRUCCION Y ANALSIs pE | =T

INDICADORES

Metrosalud.

e Grdfico de columna apilada al 100%

Ocultan el volumen de datos de la variable. Muestran el porcentaje de la totalidad de cada
grupo y se representan por el porcentaje de cada valor frente ala cantidad fotal en cada grupo.
Esto hace que sea mds fdcil ver las diferencias relativas entre las cantidades en cada grupo.

Un fallo importante de los grdficos de barras apiladas simple o al 100%, es que se vuelven mds
dificiles de leer cuantos mds segmentos tiene cada barra. Ademds, comparar cada segmento

entre si es dificil, ya que no estdn alineados en una linea de base comun.

Cumplimiento de acciones del plan de mejora por
equipo de Il nivel. ESE Metrosalud, a diciembre de 2018
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EN PROCESO

u CERRADA

5.2.3. ANALISIS DE LOS INDICADORES

El propdsito del andlisis de los resultados de los indicadores es la toma de decisiones para el
mantenimiento o el mejoramiento de los resultados de los procesos, realizando seguimiento a los

principales riesgos para el cumplimiento de metas organizacionales.

Como se describidé en el aparte de rangos de evaluacién, los indicadores segun su formulacién,
pueden tener un comportamiento de abajo hacia arriba, crecientes o con tendencia positiva, o
de arriba hacia abajo, decrecientes o con tendencia negatfiva. Esto es lo primero que debe
tenerse en cuenta para identificar el comportamiento esperado del resultado del indicador.

El andlisis e interpretacion de los indicadores debe contener:

Evaluacién del resultado respecto a la meta. |dentificar si se presenta brecha entre lo
observado y lo esperado.
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Andlisis de la tendencia con respecto a lo esperado y su duracién en el tiempo. Se debe
preguntar: 3Cudl es el comportamiento que estd tomando el indicador?, 3Va en aumento,
decremento, sostenido o inestable2, sComo se relaciona este comportamiento con la
meta?, 3Cada vez se acerca o se aleja mds de la meta?

Niveles de desagregacion del indicador. Revisar si el indicador cuenta con desagregacion
por sedes, servicios, profesional, etc. De esta forma se identifican, las causas mds especificas
gue pueden estar afectando de forma positiva o negativa el indicador. Luego de
comprender el comportamiento del indicador, se buscan las causas del resultado, 3Por qué
el indicador obtuvo determinado rendimiento?

Correlacién con indicadores relacionados. Se espera que el comportamiento de algunos
indicadores vaya en concordancia o en la misma tendencia que otros indicadores, ya que
comparten similitudes en el proceso o guardan relacién, es decir, al modificarse uno, se
afecta el ofro. Anexar este tipo de informacién al andlisis fortalece la explicacién dada al
indicador. Por ejemplo: se espera que una mayor adherencia a la higiene y lavado de
manos, disminuya el nUmero de infecciones intrahospitalarias.

Toma de decisiones preventivas o correctivas Proyeccion de intervenciones. En caso que el
indicador no cumpla la meta esperada, o que a pesar de cumplir con la meta la tendencia
muestre que de seguir con el comportamiento actual la va a incumplir, se debe formular un
plan de intervencién vinculado al plan de mejoramiento institucional, si el alcance y
magnitud lo amerita, de lo contrario, las acciones a realizar se deben describir dentro del
andlisis y serdn evaluadas con el comportamiento que siga presentando el resultado del
indicador.

Los andilisis de los indicadores consolidados por UPSS y empresa, deben quedar registrados en el
aplicativo que soporta el Sistema Integrado de Gestidn, dentro de la pestana andilisis de cada
uno de ellos, de acuerdo como se estipula en |as instrucciones IS INGRESO Y GESTION EN EL
MODULO DE INDICADORES ALMERA)

Frecuencia del andlisis de los indicadores:

Los indicadores cuentan con diferentes frecuencias de medicidén, de acuerdo con las
necesidades normativas y las necesidades de los lideres de los procesos. Los indicadores al ser
un soporte para tener pardmetros de referencia para las diferentes variables estipuladas,
requieren enftonces ser analizados para generar acciones de mejora que faciliten el cierre de
brechas.

INDICADORES Metrosalud.



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=11079&hl=almera
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=11079&hl=almera
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Se definen los siguientes lineamientos para realizar los andlisis, de acuerdo con los resultados del
indicador frente a la meta (semaforizacion):

Generacion de Frecuencia de
Estado de la meta . - Documentar s <z
s Frecuencia de andlisis £r e acciones de generacion de
del indicador andlisis . r A X
mejoramiento acciones de mejora
Anual al cierre de la
Sobresaliente (verde) | vigencia Si No aplica No aplica
Sohsfo‘cfono Tan prsmfo se obtenga la Si Si Cada tres meses
(amairillo) medicion
Tan pronto se obtenga la
No cumplida (rojo) medicién Si Si Cada tres meses

Cada gue se realiza el andlisis de un indicador y se generan acciones de mejora, deben pasar
por lo menos tres mediciones mds para realizar nuevo andlisis y valorar la eficacia de las acciones
de mejora planteadas previamente.

Adicionalmente, para algunos tableros de indicadores, se requiere independientemente de las
reglas mencionadas en el recuadro anterior, que se realice un monitoreo permanente de la
siguiente manera (aplica para los que no tengan andlisis:

. Estado de la Frecuencia Documentar Generacién de acciones de
Tablero de Indicadores Zhee e s . .
meta de andlisis andlisis mejoramiento
Indicadores Plan de Gestién Todos Trimestral Si a todos Si para los que estdn con metas
no cumplidas
Indicadores de Sistema de | Todos Trimestral Si a todos Si para los que estdn con metas
Informacién para la Calidad no cumplidas
(SIC Resolucidon 256)
Indicadores PAMEC y | Todos Trimestral Si para los que | Si para los que estdn con metas
concertados con Secretaria de estdn con | no cumplidas
Salud de Medellin metas no
cumplidas
Indicadores tfrazadores Todos Anual Si  a todos | Si para los que estdn con metas
frente al | no cumplidas
cumplimiento
del  objetivo
del proceso

Los andlisis deben registrarse en el aplicativo que soporta el sistema Integrado de Gestidon, asi
como en las actas de comité en la cual corresponda realizar los andlisis.

La responsabilidad del andlisis se determina en la ficha técnica y por ende en el aplicativo que
soporta el Sistema Integrado de Gestion, dicha responsabilidad se asigna a personal de planta
buscando disminuir la probabilidad de variaciones en las personas y empoderando a quienes
cuentan con mayor estabilidad en la gestién de los procesos organizacionales.
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Variaciones No Esperadas

Cuando un indicador presente dos mediciones consecutivas por encima o por debajo de los
niveles promedio (minimo y md&ximo valor alcanzado en el Ultimo ano), que se observa como un
pico en la grdfica de tendencia, se debe realizar y documentar un andlisis causal mediante la
herramienta de los 5 por qué” (Anexo del Metodologia de Mejoramiento Continuo, cédigo PEO2
ME435), identificando las acciones de intervencién pertinentes para controlar el comportamiento
del indicador y avanzar hacia el cumplimiento del nivel sobresaliente.

En los andlisis causales debe participar el dueno del proceso, la persona responsable de la
generacién del indicador y de ser posible algunos servidores que participen en el desarrollo del
proceso al cual pertenece el indicador. La documentacion del andlisis debe almacenarse en la
herramienta de gestién de indicadores con la que cuenta la institucion.

Se debe llevar a cabo una revisién periddica de los indicadores de cada proceso por parte de
su lider, de tal forma que se revise la pertinencia de su medicion y verificar si cumplen con los
objetivos definidos.

Un indicador puede pasar a ser obsolefo cuando:

v Han sido definidos nuevos objetivos estratégicos, es decir se modifica la plataforma
estratégica organizacional.

v Ha cambiado el responsable o han evolucionado las expectativas.

v' El aspecto representado por el indicador no permite medir la diferencia con los objetivos.
Ejemplo, se cerrd la accion, el aspecto no varia.

Los indicadores Estratégicos se evaluardn en su pertinencia, cada que se revise, ajuste o
modifique la Plataforma Estratégica. Los indicadores definidos en Planes y Proyectos serdn
revisados y ajustados, por los lideres de Proceso, con la asesoria de la Oficina Asesora de
Planeacién y Desarrollo Organizacional, acorde con lo definido en las Guias Metodoldgicas para
la Formulaciéon y Evaluacion del Plan de Desarrollo y Plan de Accidn vy los indicadores de Proceso
y Procedimiento de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento Diseiio e Implementacién
de los Procedimientos Institucionales.

Segun los resultados de las evaluaciones periddicas se deben mantener, modificar o suprimir los
indicadores existentes, o crearse nuevos.

Cuando las modificaciones de un indicador supongan diferente forma de medicidon con
resulfados no comparables, se documentard la mejora utilizando el formato de mejora de
procesos asignando la versibn como evidencia del mejoramiento continuo.
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6. ANEXOS.

6.1. ANEXO 1. FORMATO DE FICHA TECNICA DE INDICADOR

Cddige Formato

Yersion

Vigente 2 partr FICHA TECNICA DEL INDICADOR L4
= Metrosalud

Pagina 1de1

CcODIGO DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADDR

OBJETIVO

ATRIBUTO DE CALIDAD

MIVEL DEL INDICADOR

Regizstrar laz definiciones v conceptos que se consideren pertinentes para la conceptualizacion
DEFINICIONES ¥ CONCEPTOS B b ptos q B o P J

comprension delindicadar.

NUMERADOR

DENDMINADDR

FORMULA DEL INDICADOR

NUMERADOR:
FUENTE DE LOS DATOS

DENDMINADOR:

CRITERIOS DE EXCLUSION

METODO DE MEDICION Registrar, en palabras, los pasos para obtener los datos v el resultada final del indicader.

META SATISFACTORIO

PERIODICIDAD

NIVEL DE DESAGREGACION
DE LA MEDICION

RESPONSAELE DE LA RESPONSABLE
GENERACION DE LOS DATOS DEL ANALISIS

Regiztrar Indicadores asocizdos atener encuenta para ol andlizis, fecha v cambios efectuados en|
OBSERVACIONES las actuslizaciones del indicadeor. referencias bibliogréficas, céddigo del indicadar en el aplicatival
institucional, entre atras aspectas

FECHA DE

FECHA DE ELAEORACION REVISION

Ver adjunto para descargar formato.
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6.2. ANEXO 2. METODO DE DEFINICION DE INDICADORES TRAZADORES

Con el fin de seleccionar los indicadores por medio de los cuales se va a realizar seguimiento al
cumplimiento del objetivo planteado por cada proceso de la organizacion, se define el siguiente
método, que permite al duefio de cada proceso identificar los indicadores relevantes para medir
el avance en el cumplimiento de los objetivos de su proceso y por ende su contribucion al
cumplimiento de los objetivos organizacionales.

El ejercicio se realiza utilizando la siguiente plantilla:

DEFINICION DE INDICADORES TRAZADORES POR PROCESO

PROCESO:

OBJETIVO DEL PROCESO:

ESTRUCTURA: Indicadores que miden cantidades o caracteristicas de los recursos
TIPO DE INDICADOR PROCESO: Indicadores que miden lo que se hace, cudnto o cémo se hace
RESULTADO: Indicadores que miden si se logrd el objetivo o los beneficios esperados, o si se presentaron desenlaces no deseados.

FACTORES CLAVES DEL PROCESO

MIDE EL RESULTADO DEL PROCESO

NORMA Es UTIL DONDE SE ANALIZA
INDICADORES DEL PROCESQ UBICACION | (qué norma lo (SI=X, NO="] (En qué comité o
exige) ! equipo se analiza?)

INDICADORES
Atributo E/P/R |TRAZADORES DEL
02 £ PROCESO -

Los pasos a seguir para diligenciarla son los siguientes:

1. Determinar los factores claves del proceso de acuerdo con lo establecido en el objetivo. Los
factores claves, lo relevante del objetivo del proceso, debe quedar reflejado en uno o varios
de los atributos de calidad (Definidos en la guia de construccidon y andlisis de indicadores):

e Pertinencia

e Accesibilidad
e Confinuidad
e Oportunidad

e Seguridad
e Satisfaccion
e FEficacia

e Eficiencia
e Efectividad

Todos los procesos llevan implicito en su objetivo, la satisfaccidn de los clientes del mismo,
por lo tanto siempre estard contemplado dicho atributo como un factor clave.
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Realizar el inventario de indicadores que se tengan para la medicién del proceso. Hacer
busqueda en diferentes fuentes (Alphasig, normativa, Plan de Gestidon, Plan de Desarrollo,
tablero de mando, Acuerdos de gestidon, contratacién vigente, etc.)

Identificar para cada uno de los indicadores las siguientes variables
3.1 Norma(s) que lo exige: Describa el tipo, nUmero y fecha de la norma
3.2 Es util: Elija si (S) o no (N), de acuerdo a la conveniencia de contar con este indicador
para gestionar el proceso.
3.3 Dénde se andliza: Identifique el comité, equipo o instancia donde se analiza el
indicador

Identificar el atributo de calidad que se mide por medio de cada uno de los indicadores.

Senale para cada indicador su tipologia, si es indicador de estructura, proceso o resultado
(Definidos en la guia de construccion y andlisis de indicadores).

Después de identificar para cada indicador la dimensién vy la tipologia a la cual pertenece,
se debe:
- Seleccionar aquellos cuyo atributo esté explicitamente en las factores claves del
proceso
- Elegir por lo menos un indicador por cada atributo. Cuando existan de diferentes
fipologias en la misma dimensién, se escoge en primera opcion los de tipologia
Resultado (R), en caso contrario se elige uno de tipologia Proceso (P) que permita
evaluar la dimensidn

Seleccionar para todos los procesos la dimensidon de satisfaccién y efectividad, dado que
asi no se contemplen explicitamente en el objetivo, son condiciones inherentes a cualquier
proceso.

Los indicadores seleccionados, son aquellos que aportan a la medicidon del cumplimiento
del objetivo del proceso y por ello se denominan en la caracterizacion como INDICADORES
TRAZADORES DEL PROCESO.

Los que no se seleccionan, siguen siendo parte del inventario de indicadores del proceso y
se gestionan de acuerdo con lo contemplado en la guia de construccion y andlisis de
indicadores.

Los indicadores trazadores deben ser revisados y ajustados segun corresponda con los cambios
organizacionales, por lo tanto las indicaciones dadas en este anexo técnico deben aplicarse
cada cuatro anos para cada uno de los procesos o cuando se requiera por necesidad del lider
del proceso o institucional.

INDICADORES Metrosalud.
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7. DEFINICIONES O CONCEPTOS:

Indicador: entendido como procedimiento que permite cuantificar alguna dimensidn
conceptual y que, cuando se aplica, produce un niUmero. Suele ser empleado para comparar
desempenos entre periodos o entre entornos geogrdficos o sociales.

Variable: caracteristica que es medida en diferentes individuos, y que es susceptible de adoptar
diferentes valores.

Decisiéon: producto  final  del proceso mental-cognitivo especifico  de  un individuo o
un grupo de personas u organizaciones, el cual se denomina foma de decisiones, por lo fanto es
un concepto subjetivo. Es un objeto mental y puede ser tanto una opinidn como una regla o
una tarea para ser ejecutada y/o aplicada.

Dato: es una representacion simbdlica (numérica, alfabética, algoritmica, espacial, etc.) de un
atributo o variable cuantitativa o cualitativa. Los datos describen hechos empiricos, sucesos y
enfidades. Es un valor o referente que recibe el computador por diferentes medios, los datos
representan la informacion que el programador manipula en la construccion de una solucién o
en el desarrollo de un algoritmo.

Los datos aisladamente pueden no contener informacién humanamente relevante. Solo cuando
un conjunto de datos se examina conjuntamente a la luz de un enfoque, hipdtesis o teoria se
puede apreciar la informacion contenida en dichos datos. Los datos pueden consistir en
numeros, estadisticas o proposiciones descriptivas

Magnitud: Medida de algo conforme a una escala determinada

Andilisis: es el proceso de dividir un tema complejo o sustancia en partes mds pequenas para
obtener una mejor comprension de él. La técnica se ha aplicado en el estudio de
las matemdticas y la légica desde antes de Aristoteles (384-322 a.C.), aunque el andlisis como
concepto formal es un desarrollo relativamente reciente.



https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso
https://es.wikipedia.org/wiki/Mente
https://es.wikipedia.org/wiki/Cognici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Individuo
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Toma_de_decisiones
https://es.wikipedia.org/wiki/Subjetividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Opini%C3%B3n_(Filosof%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_(sociolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_(comunicaci%C3%B3n)
https://es.wikipedia.org/wiki/Conjunto_de_datos
https://es.wikipedia.org/wiki/Luz
https://es.wikipedia.org/wiki/Postulado
https://es.wikipedia.org/wiki/Complejidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Matem%C3%A1ticas
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Arist%C3%B3teles
https://es.wikipedia.org/wiki/Anno_Domini
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9. DOCUMENTOS RELACIONADOS

[FR FICHA TECNICA INDICADOR

]FR DEFINICION INDICADORES TRAZADORES

ME METODOLOGIA MEJORAMIENTO CONTINUO

MODELO SISTEMA DE INFORMACION

}FR DEFINICION INDICADORES TRAZADORES

ELABORADO POR:

Nombre: Luz Maria Ramirez Correa

Cargo:
Desarrollo Organizacional

Jefe Oficina Asesora de Planeacién vy

Nombre: John William Lépez

Cargo: Profesional Especializado

Nombre: Angela Patricia Espinosa Pineda

Cargo: Profesional Especializado

CONTROL DE ACTUALIZACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO O

VERSION AJUSTE

FECHA

RAZON DEL CAMBIO O AJUSTE

RESPONSABLE
DEL CAMBIO O
AJUSTE

Se crea el manual para la
construccion y  andlisis  de
indicadores, el cual abarca el
marco tedrico, contiene la forma
en la cual de construyen los
indicadores en la organizacion y
orienta sobre los aspectos
relevantes a tener en cuenta al
momento de realizar los andlisis
de los resultados. Busca arficular
la gestion de indicadores con el
modelo de mejoramiento, de tal
forma que sean una fuente de
identificacion de oportunidades
de mejora y un soporte en la
foma de decisiones en las
diferentes instancias de la
organizacién.

1 28/06/2019

Este manual elimina el modelo del
sistema de medicién, dado que recopila
su contenido y es un tipo de documento
que permite detallar mds cada uno de
los tfemas desarrollados para la gestion
de los indicadores. Adicionalmente se
elimina el modelo de Sistema de
Medicién, dado que se puede resumir en
un Unico documento lo relacionado con
la Gerencia de la informacion vy se deja
enunciado el manejo de indicadores y
foma de decisiones en el Modelo de
Sistema de Informacién y
Comunicacion.

Jefe Oficina
Asesora de
Planeacion y
Desarrollo
Organizacional
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=documentos&option=ver&actual&documentoid=11497&hl=mejoramie
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CONTROL DE ACTUALIZACION

VERSION

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO O
AJUSTE

RAZON DEL CAMBIO O AJUSTE

RESPONSABLE
DEL CAMBIO O
AJUSTE

Se aqjusta la ficha técnica de
indicadores agregando temas
como el nivel del indicador,
dejando solamente fres rangos
de evaluacion para el estédndar
y estableciendo los atributos de
calidad a utilizar.
Formatos que se incluyen:
- Formato de ficha técnica de
indicador
- Formato de definicion de
indicadores trazadores de
proceso
Se elimina el modelo del sistema
de medicién, dado que el
manual recopila su contenido y
el modelo es también incluido
complementando el modelo del
sistema de informacién vy
comunicacion.

03/06/2022

Se ajustan algunos conceptos, se
elimina el tema de Andlisis por
nivel del indicador, y se
determinan las reglas de
frecuencia para realizar andlisis
de indicadores de acuerdo con
la semaforizacién obtenida y los
cuadros de mando.

Brindar pautas especificas para realizar
el andlisis de indicadores y la definicion
de acciones de mejoramiento a partir
de los resultados obtenidos

Jefe Oficina
Asesora de
Planeaciéon y
Desarrollo
Organizacional




