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Introduccion:

El Sistema Nacional de Salud en Cuba se encuentra enfrascado en estos momentos en un
proceso de transformaciones dirigidas a reorganizar, compactar y regionalizar los servicios de
salud. Este proceso esta dirigido fundamentalmente a incrementar la efectividad y la eficiencia de
los servicios que se le brindan a la poblacién y la satisfaccién de la misma con ellos, ademas de

continuar mejorando su estado de salud.

Una vez realizada la certificacion del proceso de reorganizacion, compactacion y regionalizacion
de los servicios por el Ministerio de Salud Publica, los diferentes territorios e instituciones del
sector procedieron a implementar estas transformaciones. Para su control se establecié un
sistema de informacién y monitoreo que ha permitido conocer el avance de las acciones que se
efectian y tomar decisiones de manera oportuna, no obstante, se hace necesario realizar una

evaluacion integral y operativa sobre el estado de la implementacion de dicho proceso.

El presente documento constituye una nueva aproximacion en cuanto a la propuesta de
indicadores de evaluacién, de modo que los mismos fueron disefiados para obtener informacion
sobre cdmo se esta desarrollando el proceso y la vez expresar de forma cualitativa o cuantitativa

concreta lo que se pretende alcanzar.

A los efectos de este momento de evaluacion se consideraron las siguientes definiciones sobre el
reordenamiento actual del sistema de salud en cuanto a la reorganizaciobn, compactacion y

regionalizacion:

Reorganizaciéon: Proceso mediante el cual se modifica la distribucion de las estructuras
organizativas para las prestaciones de los servicios, asi como los recursos
correspondientes, de manera que se pueda dar respuesta a las demandas de la poblacion
sobre salud, en correspondencia con las circunstancias cambiantes y los objetivos

individuales y colectivos.

Compactacion: Proceso mediante el cual se fusionan o unen dos o mas secciones o
servicios de una misma especialidad o actividad; organizandolos de forma que garanticen
su funcionamiento Optimo, con la maxima utilizacion del tiempo y de los recursos humanos y

materiales.
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Regionalizacion: Proceso mediante el cual se disponen los servicios y acciones
preventivas, asistenciales, docentes, investigativas o administrativas, que prestan las
instituciones de salud, organizandose de forma accesible y equitativa, de manera que se
garantice la cobertura de éstos a toda la poblacién susceptible de recibirlos segun lo
requieran, a través de la prescripcion o indicacion autorizada, independientemente del area
de salud de procedencia, la que, aplicar4 el sistema de referencia y contrarreferencia y
seguira siendo responsable de la satisfaccion de las necesidades de atencion de los

pacientes de su radio de accion.

Las categorias que se tomaron en cuenta para este momento de la evaluacién fueron:
Consultorios necesarios, Servicios, Policlinicos, Hogares Maternos, Hospitales, Servicios

Estomatoldgicos, Adulto mayor y discapacitados.

A continuacion se muestran un conjunto de consideraciones a tener en cuenta:

v' Estos indicadores no tienen por objeto analizar el desempefio de servicios y programas de
salud especificos o el estado de la salud de la poblacién, sobre los cuales ya existe un
consenso general, sino el cumplimiento general de las transformaciones y su implementacion,
por lo que fueron consignados como indicadores de caracter operativos, sin que sea 6bice que
su andlisis incluya otras dimensiones, que en momentos posteriores se evaluaran con un nivel

de especificidad y profundidad mayor, como:

Sostenibilidad: Indicadores dirigidos a evaluar el sustento del SNS una vez realizadas las

transformaciones necesarias para la operacion del mismo.
Eficiencia: uso racional de los servicios y recursos.

Calidad de los servicios: cumplimiento o superacion de las expectativas de la poblacién con
los productos y servicios que reciben del sistema de salud, al lograr que los mismos
respondan a las necesidades de los usuarios y sean atractivos en términos de oportunidad

en la prestacion, confianza, seguridad, confort y garantia de atencion, entre otros atributos.!

1 Juran JM. Manual de control de la calidad. 2da ed. Editorial Reverté. Barcelona; 1983.
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Satisfaccion de la poblacién: Indicadores que miden la complacencia con el servicio que se
presta o recibe en el SNS.

v' Hay indicadores que para su captura se necesitara el empleo de determinados procedimientos,

entre los que pueden estar: encuestas, entrevistas, revision documental, etc.

v Aparecen indicadores que deberan ser estratificados en su uso y flujo segin el momento y la
intencionalidad de la evaluacion, asi algunos se emplearan en todas las instituciones y niveles

y otros se limitaran a determinado contexto.

v' La mayoria de los indicadores tienen un grado de generalidad que pueden ser utilizados para
evaluar el reordenamiento a nivel de servicios, instituciones y niveles administrativos y de

atencion.

v' La periodicidad de la evaluacion por medio de cada indicador debera ser ajustada al momento
en que esté el proceso y a la necesidad de la toma de decisiones. Hay algunos que pueden

mantenerse en el proceso de evaluacion posterior y otros son capturados una Unica vez.

v En la etapa actual los indicadores estan enfocados fundamentalmente a evaluar la estructura y
algunos el proceso de transformacion, aunque se incluyen algunos indicadores basicos para
medir el resultado en los servicios y la satisfaccion por el servicio recibido. En etapas
posteriores se mediran los resultados y el impacto, de las transformaciones y de las acciones y
programas de salud.

v' Existen algunos indicadores a los que se le fijaron los estandares, hay otros que deben ser
fijados durante el proceso y muchos de ellos pueden variar segin el momento del corte
evaluativo. Esto se ha hecho para ubicar un punto de referencia, no constituyen una meta en si

mismos.

v' Una vez que la propuesta de indicadores sean fijados para evaluar las transformaciones del
sistema nacional de salud, debe ser solicitada su aprobacion a la Oficina Nacional de
Estadisticas del Ministerio de Economia y Planificacion, a través de la Direccion Nacional de
Estadisticas del MINSAP, para ser incluidos en el SIE-C, de manera que exista un flujo legal y

autorizado de informacion.
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No

Nombre del indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

Tipo

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura

Proceso
Resultado

v

Unica vez

é
[T
=

Anual
Institucional

Trimestral |

Semestral

Local

Nacional
Eétadisticas

ontinuas
Encuestas o
entrevistas

Supervision

Consultorios necesarios

No. de consultorios necesarios x 100 / Total
de consultorios existentes en el 2009.

Su rango es de 0 a 100, su valor maximo es 100
e indica que todos los consultorios definidos son
necesarios. Porcentaje de reduccion del nimero
de consultorios sin afectar el servicio asistencial
a la poblacion que atiende. Si sobrepasa el valor
maximo, debe ser explicado el por qué del
incremento sobre el estandar del 2009.

Consultorios habilitados

No. de consultorios habilitados x 100 / Total
de consultorios definidos como necesarios.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100
e indica el % de consultorios que estan aptos
para dar servicio, por tener completa su
estructura, plantilla y equipamiento,
independientemente de quien esté a cargo del
Consultorio. Su estandar es progresivo, hasta
alcanzar el 100% de los definidos.

Consultorios no habilitados
por déficit de recursos
humanos.

No. de consultorios no habilitados por déficit
de recursos humanos x 100 / Total de
consultorios definidos como necesarios

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100
e indica el % de consultorios que aun no esta
apto para dar servicio, por falta de recursos
humanos, independientemente de quien esté a
cargo del Consultorio. Su estandar es regresivo,
hasta alcanzar el 0% de los definidos.
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No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

ipo

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |

Proceso
Resultado

Unica vez

Mensual
Trimestral

Semestral |

Anual
Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%re\ﬂsﬁas
Supervision

Consultorios no habilitados

por problemas estructurales.

No. de consultorios no habilitados por
problemas estructurales x 100 / Total de
consultorios definidos

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de consultorios que ain no esta apto
para dar servicio, por dificultades estructurales,
independientemente de quien esté a cargo del
Consultorio. Su estandar es regresivo, hasta
alcanzar el 0% de los definidos.

Consultorios no habilitados
por déficit de recursos
materiales.

No. de consultorios no habilitados por déficit
de recursos materiales x 100 / Total de
consultorios definidos

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de consultorios que aln no esta apto
para dar servicio, por falta de recursos materiales:
Equipos, mobiliario clinico y no clinico,
independientemente de quien esté a cargo del
Consultorio. Su estandar es regresivo, hasta
alcanzar el 0% de los definidos.

Consultorios a cargo de
personal médico

No. de consultorios con presencia de médico y
enfermera x 100 / Total de Consultorios
habilitados

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de consultorios del territorio estan,
cubiertos con médico y enfermera y a cargo de un
médico. Su estandar es:

Consultorios a cargo de
profesionales de enfermeria

No. de consultorios a cargo de Licenciada (o)
en Enfermeria x 100 / Total de Consultorios
habilitados

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de consultorios del territorio que no
cuentan con médico fijo y estan a cargo de un
Licenciada(o) en Enfermeria. Su estandar es:
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No

Categoria y nombre
del indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

=
o

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |_

Proceso

Resultado
Unica vez

Semestral
Anual
Institucional

Trimestral |

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en?reﬁs%as
Supervision

Consultorios con
Guardia Médica.

No. de consultorios que llevan guardia médica x
100 / Total de Consultorios necesarios.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de consultorios que mantienen una
rotacién de guardia médica de 5:00pm a 8:00am,
independientemente de quien esté a cargo del
Consultorio. Su estandar es:

o

Habilitacion de
consultorios con
Guardia Médica.

No. de consultorios habilitados que realizan
guardia médica x 100 / Total de Consultorios
definidos para Guardia Médica.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de consultorios que realizan una rotacién
de guardia médica de 5:00pm a 8:00am, dentro de los
que estan definidos para realizarlo,
independientemente de quien esté a cargo del
Consultorio. Su estandar es:

10

Completamiento de

Grupos Basicos de

Trabajo (GBT) por
especialidades

No. de Grupos Basicos de Trabajo con
especialidades basicas x 100 / Total de Grupos
Basicos de Trabajo requeridos.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Grupos Basicos de Trabajo constituidos
integrados por MGI, Obstetra, Pediatra, Clinico y
Psicélogo. Su estandar es: 100%

11

Cobertura de
consultorios por GBT

No. de consultorios / Total de Grupos Basicos de
Trabajo constituidos

Su rango es de 0 — 20, su valor es méximo es 20, ya
que es el estandar de consultorios a asignar a GBT.
Es progresivo hasta alcanzar el estandar
Estandar: Hasta 20 consultorios por GBT

12

Grupos Basico de
Trabajo con déficit de
especialista en MGl

No. de GBT incompletos por falta de especialista
en MGI x 100 / Total de Grupos Basicos de Trabajo
requeridos.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de GBT que se encuentran incompletos
por falta de especialista de MGI. Es regresivo, hasta
alcanzar el 0% de los definidos necesarios.
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No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

5
o

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |_

Proceso

Resultado
Unica vez
Mensual

Trimestral |

Semestral

Anual
Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%re\ﬂsﬁas
Supervision

13

Grupos Basico de Trabajo
con déficit en la
especialidad Obstetricia

No. de GBT incompletos por falta de
especialista en Obstetricia x 100 / Total de
Grupos Basicos de Trabajo requeridos.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de GBT que se encuentran
incompletos por falta de Obstetras. Su estandar
es regresivo, hasta alcanzar el 0% de los
definidos necesarios.

14

Grupos Basico de Trabajo
con déficit en la
especialidad Pediatria

No. de GBT incompletos por falta de
especialista en Pediatria x 100 / Total de
Grupos Basicos de Trabajo requeridos.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de GBT que se encuentran
incompletos por falta de Pediatras. Su estandar
es regresivo, hasta alcanzar el 0% de los
definidos necesarios.

15

Grupos Basico de Trabajo
con déficit en la
especialidad Medicina
Interna

No. de GBT incompletos por falta de
especialista en Medicina Interna x 100 / Total
de Grupos Basicos de Trabajo requeridos.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de GBT que se encuentran
incompletos por falta de Médicos Internistas. Su
estandar es regresivo, hasta alcanzar el 0% de los
definidos necesarios.

16

Grupos Basico de Trabajo
con déficit de especialista
en Psicologia

No. de GBT incompletos por falta de
especialista en Psicologia x 100 / Total de
Grupos Basicos de Trabajo requeridos.

Su rango va de 0 a 100, su valor méximo es 100 e
indica el % de GBT que se encuentran
incompletos por falta de Psicologos. Su estandar
es regresivo, hasta alcanzar el 0% de los

definidos necesarios.

17

Reserva médica por
consultorio

Total de consultorios definidos / No. de
médicos en reserva

Es el promedio de consultorios por médico de
reserva, su estandar ha de estar entre 5y 10
consultorios por médico de reserva.
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Tipo | Periodicidad | Flujo Fuente
, . ON_ " —
No | Categoriay nombre del Indicador: 28¢TS % % o8 S 88 g8 S
indicador Componentes y descripcion. S35 g 2 22 2 588 %.E 83| 3
bt = @ b i) s o
dag85S S g g2 & 3
Total de consultorios definidos a cargo de
Reserva enfermeria por | enfermeras / No. de enfermeras en reserva
18 consultorio Es el promedio de consultorios por médico de X X| X X] X| X X
reserva, su estdndar ha de estar entre 5y 10
consultorios por enfermera de reserva.
No. de Servicios y Secciones integradas o
compactadas x 100 / Total de Servicios o
Servici tad Secciones existentes.
€rviCcloS compactados
19 en Policlinicos Su rango va de 0 a 100, su valor méximo es 100 e X X X| X| X| X X
indica el % de Servicios o Secciones eliminadas o
integradas a otros. Se obtendra de manera
especifica por tipo de Servicio compactado
No. de Servicios y Secciones integradas o
compactadas funcionando x 100 / Total de
Servicios o  Secciones integradas o
Servicios compactados | compactadas.
20 o emontad X X | X X| X| X| X X
implementados Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Servicios 0 Secciones que ya estan
implementadas y en funcionamiento. Su estandar
es progresivo hasta alcanzar el 100%
No. de Servicios compactados sin funcionar
g por problemas de estructura x 100 / Total de
s NQ hab'“taC'ontdZ Servicios compactados.
€rvicloS compactados
21 por problemas de Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X| X X X| X X
estructura indica el % de Servicios compactados que no
estan funcionando por problemas de estructura. Su
estandar es regresivo hasta alcanzar el 0%
No. de Servicios compactados sin funcionar
g por problemas de equipamiento x 100 / Total de
s NQ hab'“taC'ontdZ Servicios compactados.
€rviclosS compactados
22 por problemas de Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X X| X X| X X
equipamiento indica el % de Servicios compactados que no
estan funcionando por problemas de equipamiento.
Su estandar es regresivo hasta alcanzar el 0%




ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)

INFODIR. 2011; 13 (julio- diciembre).

No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

5
o

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |_

Proceso

Resultado

Unica vez
Mensual

Trimestral
Semestral

Anual

Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%re\ﬂsﬁas
Supervision

23

No habilitacion de
Servicios compactados por
déficit de Recursos
Humanos

No. de Servicios compactados sin funcionar
por déficit de Recursos Humanos x 100 / Total
de Servicios compactados.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100
e indica el % de Servicios compactados que no
estan funcionando por déficit de recursos
humanos. Su parametro es regresivo hasta
alcanzar el 0%

>
>
>

24

Poblacion por consultorio
médico

Poblacion total a atender / Total de
consultorios médicos con MF y EF

Es el promedio de habitantes por consultorios.
Puede calcularse en general o especifico por
consultorios a cargo de médicos y consultorios a
cargo de enfermeras. El estandar es: 1500
habitantes por Consultorio con Médico de
Familia. Si sobrepasa el valor maximo, debe ser
explicado el por qué del incremento sobre el
estandar

25

Productividad asistencial

Total de pacientes atendidos en una jornada
de trabajo por MF/Total de horas de la jornada

Este indicador podria hacerse especifico por tipo
de actividad realizada (consulta externa, terreno,
etc.), también podria hacerse para la EF.
Estandar 5 pacientes por hora de consulta para
una atencién 20 pacientes promedio por consulta

26

Médicos en funciones
asistenciales directas

Médicos directos en funciones asistenciales x
100 / total de médicos en plantilla

Médicos en funciones asistenciales, Son aquellos
que dedica entre el 80-100% de su tiempo a la
atencion directa del paciente. Estandar:

27

Enfermeros en funciones
asistenciales

Enfermeros directos en funciones
asistenciales x 100 / total de enfermeros en
plantilla

Enfermeros en funciones asistenciales Son
aquellos que el 100% de su tiempo se dedica a
los servicios directos con el paciente. Estandar
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No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

ipo

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |_

Proceso
Resultado

Unica vez
Mensual
Trimestral
Semestral

Anual

Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%re\ﬂsﬁas
Supervision

28

Relacion Consulta/terreno
global y por médico

Casos vistos en consulta / Casos vistos en
terreno

Expresa la relacién de casos vistos en consulta
con los atendidos en terreno, la misma debe ser
mayor de la unidad. Estandar:

e

29

Casos vistos de urgencia
global y por médico

Casos vistos en wurgencia / poblaciéon

asignada

Expresa el promedio de consultas de urgencia
dadas por habitante, puede ser calculado global
de la institucion y especifica por médico.
Estandar:

30

Relacion consulta
Jurgencia global y por
médico

Casos vistos en consulta /| casos vistos en
urgencia

Expresa la relacion de casos vistos en consulta
ambulatoria, no urgentes, con los casos vistos de
urgencia, la misma debe ser mayor de la unidad.
Estandar:

31

Positividad de exdmenes
complementarios segun
tipo

No. de exdmenes positivos segtn tipo x 100 /
Total de exdmenes realizados segun tipo.

Expresa el % de exdmenes que resultaron
positivos segin tipo de examen realizado.
Estandar:

32

Remisiones incorrectas

No. de casos remitidos al hospital con
resolutividad a nivel de policlinico x 100 / total
de casos remitidos

Expresa el nimero de remisiones que podian haber
sido resueltas a nivel de Policlinico del total de las
remisiones enviadas al hospital. Estandar:

33

Ingresos en el Hogar por
CMF y Policlinico

No de ingresos en el hogar x 100 / poblacion
asignada en CMF y Policlinico

Expresa el por ciento de ingresos en el hogar de
la poblacién asignada al Consultorio o Paliclinico,
Permite evaluar la sostenibilidad del ingreso en el
hogar y asociarse a la garantia de los insumos
(medicamentos en la farmacia, personal para el
seguimiento, etc.), para la efectividad del mismo.

10
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Tipo | Periodicidad | Flujo Fuente
No Categoria y nombre del Indicador: § :'; § ] ﬁ g =9 = = §§ §.§ g
indicador Componentes y descripcion. EEREEERIEER 225 83| 2
= A= o E QE,<- 4 & &5 §§ =2
eSS S |8 |ZFd° &5 3
Unidades del area de salud regionalizadas x 100 /
Unidades previstas a regionalizar para el area de
salud
34 | Unidades regionalizadas X X X| X X] X | X
El rango es de 0 a 100 y expresa el porcentaje de
cumplimiento del proceso de regionalizaciéon en un
territorio dado. Estandar: segun el territorio.
Poblacion <15 aios / No. especialistas de
Cobertura de R pediatria
opertura ae Recursos
35 Humanos en Pediatria | Expresa la cantidad de habitantes promedio X XIX| X X] XX
atendida por cada pediatra en el area.
Estandar:
Poblacion de 15 afios y mas / No. especialistas
Cobertura de Recursos | de Medicina Interna
36 Humanos en Medicina Expresa la cantidad de habitantes promedio X X| X X X| X X
Interna atendida por cada internista en el area.
Estandar:
Poblacién femenina de 15 afios y mas / No. de
Cobertura de Recursos | especialistas de Gineco - Obstetricia
37 Humanos e”,G,'”eCO ) Expresa la cantidad de habitantes promedio X X| X X X| X X
Obstetricia atendida por cada gineco-obstetra en el area.
Estandar:
Poblacion total/ No. de especialista de
especialidad X
Cobertura de Recursos . : .
Expresa la cantidad de habitantes promedio
38 Humanos en_ . atendida por cada especialista de cierta X X X| X X] X | X
determinada especialidad | especialidad en el area.(se puede calcular el
indicador por cada especialidad)
Estandar:
Poblacion total/ No. Enfermero(a)s en area de
Cobertura de R salud
opertura ae Recursos
39 Humanos en Enfermerija | Expresa la cantidad de habitantes promedio X X| X[ X] X] X | X
atendida por cada enfermero(a) en el &rea de
salud. Estandar:

11
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Tipo | Periodicidad | Flujo Fuente
, . . O N — © P—K) o £
No | Categoriay nombre del Indicador: %g 9 s ﬁ 5 g9 g_gg g,g :2
indicador Componentes y descripcion. 95 8 &9 9 25832 33| 2
EWEO§E<_|8353§3
dagsS ==& @ | Zd°| G| @
Poblacion total / No. técnicos(a)s en area de
salud
40 Cobertura de Rec_ursos Expresa la cantidad de habitantes promedio X X XIXI X X | X
Humanos Técnicos atendida por cada técnicos(a) en el 4rea de salud.
(Se puede desagregar por tipo de técnico).
Estandar:
Poblacion Total/ equipos médicos segiin tipo
Cobertura de Equipos | instalados
4 Me('ilcos’pe.lra el Poblacién promedio asignada a cada tipo de X X| X X X| X X
diagndstico equipo instalado. Se evalla para radiologia,
ultrasonidos, endoscopia y otros. Estandar:
No. equipos médicos seglin tipo funcionando x
Disponibili i 100 / Total de equipos de ese tipo instalados
42 | Disponilicad de equipos X x| X| x| x| x |
mMeaicos Expresa la disponibilidad del servicio de tipo de
equipo. Estandar:
Poblacion Total / No. salones de cirugia menor
Cobertura de cirugia | instalados
43 g X X| X[ X[ X| X | x
menor Poblacién promedio asignada a cada salén de
cirugia menor instalado. Estandar:
No. salones de cirugia menor funcionando /
Disponibilidad de cirugia | Total de salones de cirugia menor instalados
44 menor Expresa la disponibilidad del servicio de cirugia X X| X XXX | X
menos en el area de salud. Estandar:

12
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Tipo | Periodicidad | Flujo Fuente
, . ON [ ®© ®© — » o
Categoria y nombre del Indicador: 28¢TS % % § 95 S 58 a8 S
indicador Componentes y descripcion. 958 & 22 2 588 %.E 83|
SRR R ek
' fa <= T =1 @ | ZEO| G| B

Existencia de servicio propio de:

e Vacunatorio
Rehabilitacion
Especialidades medicas no béasicas
Especialidades estomatologicas
Servicio de Urgencia
Servicio de Asistencia Social
Servicio de Lab.ora‘torio X| X X x| xI x| x| x | x
Transporte Sanitario
Hospitalizacién
Defectologia
Lic. Cultura Fisica y Deportes

e Oftro
Relacionar la frecuencia con que se prestan
los servicios (Diario, 2 veces 0 mas por,
semana, semanal, quincenal, mensual

Existencia de Servicios

No. de consultas o interconsultas de
especialidades con proyeccion comunitaria
realizadas dentro del mes x 100 / total de
turnos de especialidades con proyeccion
comunitaria solicitados en el mes

Especialidades con

. L Expresa el porcentaje de poblacion atendida en X XXX X[ X] X | X
proyeccion comunitaria

por interconsultas de las especialidades con
proyeccion comunitaria segun solicitud. cada mes
(Se puede desagregar por tipo de especialidad)
Permite evaluar la cobertura de especialidades
con proyeccién comunitaria de acuerdo a la
demanda. Estandar:

No. de interconsultas por especialidades
basicas x 100 / total de interconsultas

Interconsultas de Expresa el porcentaje de poblacion atendida en X
especialidades basicas. interconsultas de las especialidades bésicas en
el periodo de tiempo que se desee analizar. (Se
puede desagregar por tipo de especialidad
basica). Estandar:

13
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No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

ipo

Periodicidad

Flujo

Fuente

;f

Proceso
Resultado

Unica vez
Mensual

Trimestral
Semestral

Anual

Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%re\ﬂsﬁas
Supervision

48

Interconsultas de
especialidades.

No. de interconsultas por tipo de especialidad
basica X 100 /Total de consulta del tipo de
especialidad basica

Expresa el porcentaje de poblacién atendida en
interconsulta de cada especialidad del total de
consultas de la especialidad en el periodo.
(Desagregar por tipo de especialidad basica).
Estandar:

Da

49

Remisiones referidas a
especialidades

No. de remisiones para consulta de
especialidades con proyeccion comunitaria en
el area de salud X 100 / casos vistos en CMF

Expresa el porcentaje de remisiones del total de
casos vistos en CMF. Permite evaluar la
resolutividad a nivel del &rea de salud de la
atencion especializada

Estandar:

50

Remisiones referidas a
instituciones fuera del area
de salud por el CMF

No. de remisiones para consulta de
especialidades con proyeccion comunitaria en
instituciones fuera del area de salud x 100 /
casos vistos en CMF

Expresa el porcentaje de remisiones a otras
instituciones que se encuentran fuera del territorio
asignado al rea del total de casos vistos. Permite
evaluar la no resolutividad a nivel del area de salud
de la tencién especializada. Estandar:

51

Remisiones referidas a
instituciones fuera del area
de salud por el Policlinico

No. de remisiones para consulta de
especialidades con proyeccion comunitaria en
instituciones fuera del area de salud x 100 /
casos vistos en el Policlinico

Expresa el porcentaje de remisiones del total de
casos vistos en el Policlinico. Estandar:

52

Contrarreferencia en
remitidos

Total de pacientes remitidos al hospital por el
area X 100/ Total de egresos hospitalarios por
el area de salud

Expresa el peso relatvo de las remisiones
hospitalarias dentro del total de egresos.
Esténdar:

14
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No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

=
o

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |

Proceso

Resultado

Unica vez
Mensual

Trimestral |

Semestral

Anual
Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%re\ﬂsﬁas
Supervision

53

Clinicas Estomatolégicas
compactadas

No. de Clinicas Estomatolégicas integradas o
compactadas en el Policlinico x 100 / Total de
Clinicas Estomatolégicas a compactar.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Clinicas Estomatolégicas eliminadas
o integradas a policlinicos. Su estandar es: No
tiene

P

54

Conjuntos dentales
racionalizados

No. de Conjuntos dentales racionalizados x 100
| Total de Conjuntos dentales a racionalizar.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Conjuntos Dentales eliminados en
clinicas, servicios en policlinicos. Su estandar es:
No tiene

95

Conjuntos dentales
reordenados

No. de Conjuntos dentales reordenados x 100 /
Total de Conjuntos dentales a reordenar.

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Conjuntos Dentales integrados a
otros servicios. de Policlinicos u Hospitales. Su
estandar es: No tiene

56

Conjuntos Dentales (CD)
antes-CD después

No de Conjuntos Dentales existentes antes del
proceso de transformacion menos los
conjuntos dentales una vez concluido este.

El valor de este indicador sera igual al numero de
CD reorganizados y racionalizados

57

Poblacidn por Conjunto
Dental

Poblacion total a atender / Total de Conjuntos
Dentales

Es el promedio de habitantes por CD. Si sobrepasa
el valor maximo, debe ser explicado el por qué del
incremento sobre el estandar.

Estandar:

58

Estomatologo por
Conjunto Dental

Total de estomatélogos / total de conjuntos
Dentales.

Expresa la relacion estomatélogo por cada CD
existente al final del proceso.

15
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Tipo | Periodicidad | Flujo Fuente
, . O N — = —_—
No Categoria y nombre del Indicador: § EEERE ﬁ g 9= 8 §§ §,§ g
indicador Componentes y descripcion. 95 g 29 o 299 22583 ¢
Et‘ﬂgog E<. 4%2%3-3 S
dagsSs ==& [z Zf° S| &
No. de Laboratorios de prétesis compactados x
100 / Total de Laboratorio de Protesis.
Laboratorios de Protesis
59 compactados Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X X| X XX X
indica el % de Laboratorio de Prétesis que fueron
compactados. Su estandar:
Servicios estomatoldgicos - - .
i7ad n ti No de servicios estomatoldgicos reorganizados
rgor.ga,nllza 0S segu’n. IPO | x 100/Total de servicios estomatoldgicos a
Tipo: CI|n|pg estomatologlga reorganizar
60 Servicio estomatolégico de X X X| X| X| X X
policlinico Su rango va de 0 a 100, su valor méximo es 100 e
Servicio escolar indica el % de Servicios Estomatologicos
Unidad independiente reorganizados.
Laboratorio de prétesis
Total de poblacion/ (No. Estomatélogos
General Basicos (EGB) + Estomatélogo General
Poblacic Integral (EGI))
oblacién por
61 Estomatdlogo Indica el nimero de habitantes a atender por X XX X| X| X X
estomatdlogo
Estandar: Alcanzar entre 1300 y 1600 habitantes
por estomatdlogo
Total de poblacién / No. Licenciadas de
iy ; : Estomatologia
Poblacion por Licenci
62 d°bEaf° i ciadas X X| X| X| x| X X
€ ESlomatologla Indica el nimero de habitantes a atender por
Licenciadas de Estomatologia. Estandar:
(No. Estomatdlogos General Basicos (EGB) +
Estomatélogo General Integral (EGI)) /
63 | Estomatologos por técnico Técnicos en Atencion de Estomatologia (TAE) X x| x| x| x| x X
Indica el nimero de estomatélogos que existen por
cada técnico de estomatologia. Estandar.
- No de EGB+EGI/No de sillones de atencion
basica
) - No de especialistas/INo de sillones de
64 Estomatdlogos por especialidad X x| x| x| x| x X
conjunto dental (sillon) -
Es la relacion que mide el nimero de
estomatélogos basicos por sillén y el nimero de
especialistas por sillon. Estandar:
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Tipo | Periodicidad | Flujo Fuente
, . O N — = —_—
Categoria y nombre del Indicador: 289Ts ﬁ £ J 8T8 28| S
No . . R dJ:mm (ﬂ:' gozg“;g =
indicador Componentes y descripcion. FEEEEREEEEEL-EDR:
0 = o b s =]
GE852E5E 28 2
No de ingresos servicios basicos / No de altas
de servicios basicos
65 Indica la proporcién de ingresos en servicios X X X| X X| X X
basicos por cada alta en esos servicios. Estandar:
Relacion i it No de ingresos de una especialidad*/No de
elacion ingreso - afa altas de la especialidad *
Indica la proporcién de ingresos en determinada
66 especialidad por cada alta en esa especialidad. X X X| X X| X X
Estandar:
Especialidades:  Periodoncia,  Ortodoncia,
Prétesis, Maxilo Facial
(Poblacion sana + poblacion saneada) / total de
la poblacion
67 Poblacion sana Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X X X| X X X
indica el % de poblacion sana
Estandar:
AtenCIén pl'eventlva a Dispensarizacién
grupos priorizados: No de personas dispensarizado en el grupo
- Embarazadas priorizado X 100 / Total de personas en el grupo
68 - Madres con _ nifios priorizado. X X x| x| x| x X
menores de un afio
- Nifios de 2 a 4 afios Su rango va de 0-100, su valor maximo es 100% e
- Ancianos de 60 afios y iqdica el % de personas del grupos priorizados
MAas dispensarizados. Estandar
Atencion curativa a grupos .
riorizados: No de personas del grupo priorizado afectadas
P ' I No de altas del grupo priorizado afectadas
- Embarazadas
69 i (I;/Iead;e:ﬁc:n NINOS MENOTES | Eypresa la relacion entre afectados y las altas la X X X X[ X| X X
wu . cual evidencia la cobertura de atencién curativa
- Nifios de 2 a 4 afios brindada a estos grupos. Estandar
- Ancianos de 60 afios y
mas

17
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Tipo | Periodicidad | Flujo | Fuente
, . O N —_ = —_—
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indicador Componentes y descripcion. e g g g o E § 2 %‘E g3 E’
e r= — . 0| Ox
a8 S=E2 3 7z = &S 55| 3
No de aplicaciones de enjuagatorio de fltior a
escolares X 100 / Total de escolares.
Atencion preventiva a
70 escolares Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X X| X XX X
indica el % de enjuagatorios de fluor realizados a
escolares. Estandar:
No de aplicaciones de laca flior a nifios de
circulos infantiles X 100 / Total de nifios en
Atencion preventivaa | Sirculos infantiles -
71 .~d'?|.ft.| X X X| X| X| X X
ninos de circulo infant Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de aplicaciones de laca flor realizados
a nifios en circulos infantiles. Estandar:
No de nifios de circulo infantil afectados/No de
A d altas de escolares afectados
tencion curativa nifios de
72 circulo infantil Expresa la relacion entre afectados y las altas, la X X X X| X| X X
cual evidencia la atencion curativa brindada a
circulos infantiles. Estandar
No de escolares afectados / No de altas de
A escolares afectados
tencidn curativa a
73 escolares Expresa la relacion entre afectados y las altas, la X X X X X| X X
cual evidencia la atencién curativa brindada a
escolares. Estandar
No.de servicios con completamiento de
plantilla aprobada x 100 / Total de servicios
Cobertura de Recursos | existentes
74 Humanos er’1 Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X] X[ X] X| X X
Estomatologia indica el % de Servicios con plantilla completa .Se
obtendra de manera especifica por tipo de
Servicio. Estandar
No. de Servicios Estomatolégicos integrados,
. o compactados o reorganizados x 100 / Total de
Servicios estomatologicos | servicios previstos a transformar.
transformados.
75 - En Servicios de Policlinico Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e X X X| X| X| X X
- en Clinicas Estomatolégicas. indica el % de Servicios eliminados, integrados,
compactados o reorganizados. Se obtendra de
manera especifica por tipo de Servicio. Estandar
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No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

Periodicidad

Flujo

Fuente

Anual

Institucional

Proceso
Resultado

Mensual
Trimestral |
Semestral

’

Unica vez

Local
Nacional

Bt iaticas
Enc{‘uestis 0
entrevistas

76

Servicios
estomatoldgicos
funcionando

No.de servicios funcionando (brindando todos
los servicios concebidos) x 100 / Total de
servicios existentes

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Servicios funcionando. Se obtendra
de manera especifica por tipo de Servicio. Estandar:

P
P
>

77

Disponibilidad de Sillones
Estomatoldgicos

No. de servicios con todos los sillones dentales
funcionando x 100 / Total de servicios
existentes

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Servicios con disponibilidad de
sillones funcionando. Se obtendra de manera
especifica por tipo de Servicio. Estandar:

78

Referencia a
especialidades del nivel
secundario y terciario

No. de pacientes ingresados en nivel secundario
y terciario, referidos por la APS bucal x 100/
Total de pacientes ingresados

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e

indica el % de pacientes remitidos a 2do o 3er nivel
de atencion Se obtendra de manera especifica por
servicio de APS que remite. Estandar:

79

Contra referencia

No. de pacientes contra referidos a la APS
bucal x 100 / Total de pacientes remitidos a
especialidades del nivel secundario o terciario

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de pacientes remitidos a 2do o 3er nivel
de atencion a los cuales se les realiza contra
referencia. Se obtendra de manera especifica por
especialidad e institucion que contra refiere a la
APS que remiti6. Estandar:

80

Re intervenciones

No.de servicios con bajo nivel de re
intervenciones o re tratamientos x 100 / Total de
servicios existentes

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de pacientes re intervenidos o retratados.
Mientras menor sea el % indica mejor calidad del
servicio. Estandar... menor del 20%

19
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inuas
Encuestas o

indicador Componentes y descripcion.

Anual
Local
Nacional
en(f‘rewsqas

Institucional

Proceso
Resultado

Mensual
Trimestral |
Semestral

’

T
Categoria y nombre del Indicador: g
i

Unica vez
E&an({wtlcas

No. de casos atendidos de urgencia x 100 /
Total de casos atendidos

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de pacientes atendidos en urgencia.
Mientras menor sea el % indica de manera
indirecta mejor salud bucal, mayor cobertura de
acciones preventivas y curativas a la poblacion.

Demanda de urgencia

No. de servicios que cumplimentan los
. .| procederes clinicos establecidos x 100 / Total
Procederes clinicos segun | de servicios existentes
protocolos o guias X| X X | X| X| X| X| X
establecidas Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de servicios que cumplen los
protocolos o guias de tratamiento.

No. de casos atendidos de urgencia x 100 /
Total de casos atendidos

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de pacientes atendidos en urgencia.
Mientras menor sea el % indica de manera
indirecta mejor salud bucal, mayor cobertura de
acciones preventivas y curativas a la poblacion.

Demanda de urgencia

20
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HOGARES MATERNOS

INFODIR. 2011; 13 (julio- diciembre).

No

Categoria y nombre del
indicador

Indicador:
Componentes y descripcion.

=
o

Periodicidad

Flujo

Fuente

Estructura |

Proceso

Resultado

Unica vez

Mensual
Trimestral

Semestral

Anual

Institucional

Local
Nacional

Estadisticas
éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%reﬁs%as
Supervision

84

Hogares Maternos
compactados

Total de hogares maternos compactados x 100 /
total de hogares a compactar

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de hogares maternos que fueron
eliminados o integrados a otras instituciones de
salud. Su estandar es progresivo hasta alcanzar el
100%

Estandar:

P
P
>

85

Camas por médico

Total de camas existentes en el HM / total de
médicos de asistencia

Es el promedio de camas del Hogar Materno por
médico de asistencia para la atencion a
embarazadas ingresadas. Estandar :

86

Camas por enfermeras

Total de camas existentes en el HM / total
de enfermeras de asistencia

Es el promedio de camas del Hogar Materno por
enfermera para la atencion a embarazadas
ingresadas. Su estandar es:
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Tipo | Periodicidad | Flujo | Fuente
No | Categoria y nombre del Indicador: %é ® s % % =9 =88 g8 S
indicador Componentes y descripcion. S35 by, g 22 2582 ,gg 83| g
GHESSE 3 E 28 8|3
No. de Servicios de Asistencia Social y Adulto
.. , , Mayor x 100/ Total de Policlinicos
Servicios de Asistencia | compactados.
87 Social y Adulto Mayor N X X X | X| X| X] X| X X
compactados .Su.rango vadeOa 100 su valor maximo es 1.00 e
indica el % de Servicios de Asistencia Social y
Adulto Mayor Integrados al Policlinico. Estandar:
No. de EMAG incompletos por falta de RRHH x
Equipos Médicos de 100 / Total de EMAG.
Atencion Geriatrica Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
88 (EMAG) con deficit de indica el % de EMAG que se encuentran X X| XX XXX X X
Recursos Humanos incompletos por falta de RRHH. Su estandar es
(RRHH) regresivo, hasta alcanzar el 0% cuando estos
equipos se completen.
No. de EMAG incompletos por falta de
Geriatras x 100 / Total de EMAG.
EMAG con déficit de Su rango va de 0 a 100, su valor méaximo es 100 e
89 Geriatras. indica el % de EMAG que se encuentran X XX | XXX X)X X
incompletos por falta de Geriatras. Su estandar es
regresivo, hasta alcanzar el 0% cuando estos
equipos se completen con este personal.
No. de EMAG incompletos por falta de
Psicdlogos x 100 / Total de EMAG.
EMAG con déficit de Su rango va de 0 a 100, su valor méaximo es 100 e
%0 Psic6logos. indica el % de EMAG que se encuentran X X| X XXX XX X
incompletos por falta de Psicologos. Su estandar
es regresivo, hasta alcanzar el 0% cuando estos
equipos se completen con este personal.
No. de EMAG incompletos por falta de
Enfermeras x 100 / Total de EMAG.
EMAG con déficit de Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
91 Enfermeras. indica el % de EMAG que se encuentran X XXX XXX X X
incompletos por falta de Enfermeras. Su estandar
es regresivo, hasta alcanzar el 0% cuando estos
equipos se completen con este personal.
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Nacional
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éon(ﬂnuas
Encuestas o
en%reﬁs%as
Supervision

92

EMAG con déficit de
Trabajadores Sociales.

No. de EMAG incompletos por falta de
Trabajadores Sociales x 100 / Total de EMAG.

Su rango va de 0 a 100, su valor méaximo es 100 e
indica el % de EMAG que se encuentran
incompletos por falta de Trabajadores Sociales.
Su estandar es regresivo, hasta alcanzar el 0%
cuando estos equipos se completen con este
personal.

Da

93

Instituciones de
Asistencia Social
transformadas
- Compactadas
- Reorganizadas
- Regionalizadas

Total de Instituciones de Asist. Social
Transformadas (compactadas / reorganizadas /
regionalizadas) x 100 / total de Instituciones
hospitalarias a compactar

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de Hospitales que fueron
transformados, ya sean eliminados o integrados a
otras instituciones de salud, reorganizados sus
servicios 0 sujetos a la regionalizacion de sus
servicios. Puede analizarse global o segun
dimensién. Su estdndar es progresivo hasta
alcanzar el 100%

94

Accesibilidad geografica
de las instituciones
compactadas

Distancia en Km entre la institucion que remite
y la instituciéon que recibe actualmente menos
la distancia en Km entre la institucion que
remite y la instituciéon que recibia

El resultado sera positivo 0 negativo y expresa la
diferencia en km. a recorrer para recibir los
servicios en los que la regionalizacion se modificd.
Se mide para cada institucion y el estandar es que
no debe estar a mas de ___ km de la institucién
que remite.
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95

Racionalizacion del
recurso cama

Total de
racionalizadas
dotacion

camas reales hospitalarias
x 100 / total de Camas de

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de camas que fueron racionalizadas o
integradas en los diferentes Servicios en
instituciones hospitalarias. Puede calcularse para
la institucion y por Servicios. Su estandar es
progresivo hasta alcanzar el 100%

96

Racionalizacion del
recurso Humano en
Hospitales

Total de trabajadores racionalizados en
instituciones hospitalarias x 100 / total de
trabajadores en plantilla laboral

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de de trabajadores racionalizados en
la plantilla laboral, Puede calcularse para médicos,
enfermeros, técnicos, administrativos y otros
trabajadores de la institucion y por Servicios.

Su estandar es: 20% de la plantilla aprobada al
cierre del 20097

97

Disponibilidad de salones
de operaciones

No. Salones quirdrgicos funcionando x 100 /
total de salones quirurgicos existentes

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de salones que se encuentran
funcionando en relacién a la capacidad instalada.
Su estandar es el 90-95%

98

Aprovechamiento de
salones de operaciones.

No. de intervenciones quirtrgicas / No. de
salones disponibles o funcionando.

Es el promedio de intervenciones por salon que se
realizan de acuerdo a la especialidad y tipo de
operacion. El Estandar se fija por cada
especialidad o servicio.
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99

indice Ocupacional

Dias pacientes x 100 / Dias camas

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100 e
indica el % de ocupacién que tienen las camas
hospitalarias. De sobrepasar esta cifra debera ser
explicado por el fenémeno asistencial que lo produjo.
Sin embargo, debe analizarse en el contexto de los 4
indicadores que miden el recurso cama, de manera
que pueda observarse su comportamiento en zonas
ideales y reales, a fin de evaluar adecuadamente sus
fluctuaciones, ya que un incremento de estadia es
directamente proporcional al incremento en la
ocupacion y debe ser justificado. Su estandar de uso
esta en el rango de 85-95%, aunque cada tipo de
hospital, servicio o especialidad tiene sus
caracteristicas propias.

100

Promedio de estadia

Dias paciente de un periodo de tiempo / Egresos
en el mismo periodo

Su rango depende de la especialidad o servicio y es el
promedio de estancia de un paciente en una cama de
hospitalizacion. Es un indicador muy sensible a ser
modificado por influencias del proceso. El Estandar se
fija para cada especialidad o servicio.

101

indice de rotacion

Egresos / Promedio de camas reales

Su rango depende de la especialidad o servicio y es el
promedio de pacientes que pasan por una cama
hospitalaria en un tiempo determinado. Se utiliza para
el analisis del aprovechamiento del recurso cama,
formando parte de los 4 indicadores basicos que se
establecen para ello. El Estandar se fija para cada
especialidad o servicio.

102

Intervalo de sustitucion

Dias camas - Dias pacientes / Egresos

Su rango depende del resto de los indicadores que
miden el recurso cama, fundamentalmente del
promedio de estadia y el por ciento de ocupacién, ya
que este indicador mide el nimero de dias que una
cama permanece desocupada entre un ingreso y otro.
Puede relacionarse con la lista de espera en los
servicios que la tienen. El estandar ideal es que la
cama no permanezca vacia mas de 1.5 - 2 dias.
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103

Médicos en funciones
asistenciales directas
- Por especialidad

Médicos directos en funciones asistenciales x
100/ total de médicos en plantilla

Médicos en funciones asistenciales, Son aquellos
que el 80-100% de su tiempo se dedica a la
atencion directa del paciente. Estandar:

P

e

104

Enfermeros en funciones
asistenciales

Enfermeros directos en funciones asistenciales
x 100/ total de enfermeros en plantilla

Enfermeros en funciones asistenciales Son
aquellos que el 80-100% de su tiempo se dedica a
los servicios directos con el paciente. Estandar

105

Especialidades con
proyeccién comunitaria

No de casos vistos de especialidades con
proyeccion comunitaria x 100 / total de casos
vistos en especialidades

Su rango va de 0 a 100 y expresa el por ciento de
casos vistos por las especialidades que se reciben
de la atencion primaria de acuerdo a la
programacion y sistema de referencia y contra
referencia. Estandar

106

Casos vistos de urgencia
segun area de salud

Casos vistos en urgencia x 100 / total de casos
vistos en urgencias segun area de salud

Su rango va de 0 a 100 y expresa el por ciento de
casos vistos en el Sistema de urgencias
hospitalarias, segun areas de salud de
procedencia. Debe ser utilizado en los anélisis de
interrelacion hospital policlinico en
correspondencia con los casos de urgencia vistos
y remitidos por los consultorios de urgencia del
Policlinico. Estandar:

107

Remisiones incorrectas
por area de salud

No de casos remitidos hacia el hospital con
resolutividad a nivel de policlinico x 100 / total
de casos remitidos por area de salud

Su rango va de 0 a 100 y expresa el por ciento de
casos remitidos al hospital que podian haber sido
resueltos a nivel del policlinico. Debe ser utilizado
en los analisis de interrelacién hospital policlinico.
Estandar:
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No Intervenciones quirargicas realizadas por
especialidad quirargica x 100 / total de
intervenciones  programadas por cada
108 | Intervenciones quirirgicas | esPecialidad. X X| X | X| X| X[ X]| X X
Su rango va de 0 a 100 y expresa el por ciento de
intervenciones quirlrgicas realizadas del total
programado por esa especialidad. Estandar:
No. de intervenciones quirtirgicas / No. de
salones disponibles o funcionando.
109 AproveCham'ent(_) de Es el promedio de intervenciones por salén que se X X | X| X|I X X X
salones de operaciones. | realizan de acuerdo a la especialidad y tipo de
operacion. El Estandar se fija por cada
especialidad o servicio.
Intervenciones quirurgicas realizadas por
Intervenciones quirirgicas | especialidad / médicos de la especialidad
110 por medIICOI segun Expresa el promedio de intervenciones realizadas X X| XX X| X X X
especialidad por medico seglin especialidad. El Estandar se fija
por cada especialidad o servicio. Estandar:
Intervenciones quirdrgicas suspendidas por
especialidad x 100/ intervenciones
. C programadas
Intervenciones quirurgicas
111 suspendidas por Expresa la proporcion de intervenciones X X X X | X X X| X| X X
especialidad suspendidas que son programadas. Es un
P indicador de eficiencia del servicio, se debe
contrastar con la estadia y la lista de espera
quirurgica. Estandar:
No de casos reintervenidos por complicaciones
| Total de casos intervenidos quirdrgicos
Reintervenciones Expresa el promedio de pacientes que hubo que
"2 qUIrurglca§ por reintervenir debido a complicaciones quirlrgicas. X X X] X[ X] X| X X
complicaciones Es un indicador de calidad del servicio quirdrgico.
El Estandar se fija o evalla por cada especialidad
0 servicio.
Indicaciones de examenes ) ) -
complementarios segtin No. de examenes por tipo / no. de médicos
113 tipo Expresa el promedio de exdmenes indicados por X X X| X X| X| X X
- por médico tipo y medico y especialidades. Estandar:
- por especialidad
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L
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Resultado
Unica vez
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Semestral
Eéganc{istlcas

No. de examenes positivos segun tipo / no de

médicos.

Positividad de examenes
segun tipo, por médico Expresa el numero de examenes que resultaron

positivos de acuerdo a la indicacién de los

médicos. Estandar:

>
>
>
>
>
>
>

114

No. de examenes especiales segun tipo / no de
Indicaciones de examenes | Médicos por especialistas.

15 especiales S,egun tipo Expresa el numero de examenes especiales
- por médico realizados de acuerdo a la indicacion de los
médicos. Estandar:

No de casos nuevos reportados por infeccion x
100 / egresos totales del servicio

Su rango va de 0 a 100 y expresa el riesgo de un
egreso de adquirir una infeccion hospitalaria, es el
Tasa de incidencia en por ciento de casos infectados en el hospital.
infecciones Estandar:

Unido al indicador de prevalencia puntual son
indicadores de calidad del servicio y permiten la
evaluacion en servicios de riesgo como
hemodialisis, terapias, quemados, neonatologia,
quirdrgicos y otros

116

Total de pacientes infectados x 100 / No
egresos en el servicio

Su rango va de 0 a 100 y expresa el riesgo de un
Tasa de prevalencia egreso de adquirir una infgccién hospitalaria, es el
e por ciento del total casos infectados en el hospital.
17 punt_ual 0 !apsma de Estandar:
infecciones. Unido al indicador de incidencia (casos nuevos
reportados) son indicadores de calidad del servicio
y permiten la evaluacion en servicios de riesgo
como  hemodidlisis, terapias,  quemados,
neonatologia, quirurgicos y otros.

Operaciones de cadera <24 horas x 100/ total de
operaciones de cadera

Operaciones de cadera Expresa el % de fracturas de cadera que fueron X XX | XI X X X| X
<24 horas intervenidas antes de las 24 horas de
hospitalizados. Mide eficiencia en la atencion.

Estandar:

118
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119

Mortalidad Bruta (MB)

Defunciones hospitalarias x 100/ total de
egresos

Expresa el riesgo de morir de los pacientes
ingresados y es un indicador de calidad del
servicio prestado. Puede ser calculada total del
hospital y por servicio.
Estandar: 4% o menos

Da

120

Mortalidad Neta (MN)

Defunciones hospitalarias de 48 y mas horas
de hospitalizacion x 100/ total de egresos.
Estandar: esta relacionado con la MB.

Expresa el riesgo de morir de los pacientes con 48
horas 0 mas de hospitalizacién. Si es muy grande
la diferencia entre MB con MN, analizar los
fallecidos de < 48 horas y los servicios de
urgencia. De manera inversa o con valores
similares ambos indicadores, se debe evaluar la
calidad del servicio de hospitalizacion.

121

Mortalidad anestésica

Defunciones anestésicas x 100/ casos
anestesiados.

Expresa el riesgo de morir debido a causa
anestésica. Estandar:

122

Morbilidad anestésica

Pacientes con accidente anestésico x 100 / total
pacientes que recibieron anestesia.

Expresa la proporcién de pacientes que
presentaron accidente anestésico del total que la
recibieron. Estandar:

123

indice de necropsia

Necropsias realizadas x 100/ defunciones
hospitalarias

Expresa la proporcién de defunciones del hospital
que se les realiza necropsia. Estandar: 70 % de
los egresos fallecidos
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Camas de dotacion / poblacion asignada seguin
regionalizacion por tipo de hospital
Es el nimero de camas de asistencia médica por
. habitante presupuestadas para su atenciéon médica
124 Camas por habitante hospitalizada. Se calculara  por territorio, X X X | XXX XX X
considerando las camas de dotacion segun
presupuesto asignado a los hospitales del
territorio.
Estandar:
Expedientes Clinicos Completos x 100 / Total de
Expedientes Clinicos
125 Evaluacién HC Expresa la proporcion de HC que posee los X X X | X X XI X| X X
formularios  establecidos segin normas de
registros médicos y del servicio en donde estuvo
ingresado el paciente. Estandar: 100%. Estandar:
No. de remisiones para instituciones del tercer
nivel de atencion X 100 / Total de ingresos
hospitalarios
126 X X | X X]| X X X
Expresa la proporcion de pacientes remitidos al 3er
nivel de atencion para su ingreso. Mide el grado de
resolutividad hospitalaria. Estandar:
Referencia a instituciones | No. de remisiones de consulta externa
del 3er. nivel de atencion | especializada del hospital hacia el tercer nivel X
100/ total de pacientes atendidos en consulta
externa especializada del hospital
127 X X | X[ X| X X X
Expresa la proporcion de pacientes remitidos al 3er
nivel de atencién para su atencion ambulatoria.
Mide el grado de resolutividad hospitalaria.
Estandar:
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128

129

Contra referencia del
tercer nivel y otras
instituciones.

No. remisiones hospitalarias hacia el tercer
nivel consignadas como inadecuadas X 100 /
Total de remisiones realizadas por el hospital

Expresa la proporcion de remisiones incorrectas
realizadas por médicos del hospital al nivel
terciario (Puede desagregarse por
especialidades). Estandar:

Da

No. de remisiones para Hogar materno X 100 /
Total de ingresos en servicio de obstetricia
del hospital

Expresa la proporcion de remisiones enviadas al
hogar materno procedentes de servicio de
obstetricia del hospital e indica contra referencia
del hospital hacia la APS. Estandar:

130

Reingresos

Pacientes reingresados x 100 / total de
egresos por servicio

Su rango va de 0 a 100 y expresa el por ciento
de pacientes egresados en un periodo, que su
motivo de ingreso fue la misma causa que
determind un ingreso anterior en ese mismo
servicio o sala. Se considera reingreso para este
indicador el paciente que entre el ler ingreso y
sucesivos franscurre  de 7 dias o menos.
Estandar: No tiene, pero debe seguirse su
comportamiento, ya que influye en el proceso
hospitalario.

131

Servicios compactados en
Hospitales

Total de Servicios hospitalarios compactados
x 100 / total de Servicios hospitalarias a
compactar

Su rango va de 0 a 100, su valor maximo es 100
e indica el % de Servicios hospitalarios que
fueron eliminados o integrados a ofras
instituciones de salud. Su estandar es progresivo
hasta alcanzar el 100%

132

Servicios reorganizados en
Hospitales

No Servicios o salas fusionadas x 100 /
servicios o salas definidos a fusionar

Su rango va de 0 a 100 y expresa el por ciento
de Servicios Hospitalarios que se reorganizaron o
fusionaron, del total previsto. Estandar:
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, . . O N — © © ) o kS
No | Categoriay nombre del Indicador: %g QS & 559w ggg §*§ S
indicador Componentes y descripcion. S35 g2 22 2 3 8 5les| 83| §
pul o 2 £ < E - © S5 oE| o
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. Poblacion Total/ equipos médicos segiin tipo
Cot'i/le’rgqra de Eqwi)os instalados
edIcos para €
133 diagndstico Poblacion promedio asignada a cada tipo de X X X| X| X| X X
} — ; equipo instalado. Se evalla para radiologia,
seglin tipo de equipo ultrasonidos, endoscopia y otros. Estandar:
No. equipos médicos segun tipo funcionando x
Disponibilidad de equipos | 100/ Total de equipos de ese tipo instalados
134 ~medicos Expresa la disponibilidad del sevicio de tipo de | X X] X[ X] X| X X
- segun tipo de equipo equipo. Se evalla para radiologia, ultrasonidos,
endoscopia y otros. Estandar:

32



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)

INDICADORES PARA MEDIR LAS TRANSFORMACIONES
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
SATISFACCION CON LOS SERVICIOS

(Se utilizaran entre otros indicadores que midan satisfaccion de prestadores y usuarios a determinar mediante

encuestas, entrevistas o estado de opinion)

INFODIR. 2011; 13 (julio- diciembre).

Tipo | Periodicidad | Flujo | Fuente
O N | © & —_ » o
, . . o [ E wn| S
No Categopa_ynombre del Indicador: o EEEEE EEEE S8 o)
indicador Componentes y descripcion. EEEEEEEER 225 83| &
0= o £ = 3 s 5| 8
LIJE&,‘SEI:$<= 2 25| 55| 3
Quejas recibidas por servicio x 100/total
Quejas recibidas de de quejas
pacientes o familiares Proporciébn de quejas por servicio.
134 | sobre servicio recibido | Expresa la insatisfaccion del paciente y/o X[ X [ XXX XX X
- Global familiar con el servicio recibido
- Por Servicio
No. de pacientes satisfechos con atencion
. . .. recibida en CMF x 100/ Total de pacientes
Satisfaccion de la atencion | atendidos en CMF
135 en Consultorios de X X X | X[ X] X X X
Médicos de Familia (CMF) Expresa la satisfaccion relativa de los pacientes
con la atencién en el CMF
Estandar:
No. de pacientes satisfechos con atencion
Satisfaccion de la atencion recibida en el Policlinico x 100/ Total de
e pacientes atendidos en Policlinico
136 en el Policlinico X X X | X| X| X| X X
- Global Expresa la satisfaccion relativa de los pacientes
- Por Servicio con la atencion en el Policlinico
Estandar:
No. de pacientes satisfechos con el proceso de
) . . la atencion recibida en la interconsulta x 100 /
137 Satisfaccion de la atencion | total de pacientes interconsultados X x | x| x| x| x X
en la interconsulta , ,
Expresa el % de pacientes satisfechos con la
interconsulta realizada. Estandar;
No. de pacientes satisfechos con la atencién
recibida en interconsultas en otras
Satisfaccion de la atencion | instituciones 100 / total de interconsultados en
138 | en interconsultas en otras | ©as instituciones X X | X[ X| X| X X
instituciones Expresa el % de pacientes interconsultados en
otras instituciones satisfechos con la atencion
brindada. Estandar:
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No | Categoria y nombre del Indicador: R EEg85¢8 88 o8 5
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No. de médicos interconsultantes satisfechos
con la informacion de referencia brindada por
Satisfaccion del el Médico de Familia x 100 / Total de casos
i referenciados por Médicos de Familia.
139 llntercon§yltant<_a con la P X x | x| x| x X
informacion recibida de | Expresa el porcentaje  de  médicos
Médico de Familia interconsultantes satisfechos con la comunicacion
brindada por médicos de familia que remiten a
interconsulta. Estandar:
No. de médicos del area satisfechos con la
. . . retroalimentacion brindada por el
Sat|§faCC|on dgl med'“? ,de interconsultante x 100 / total de médicos que
140 familia con la informacion | realizan remisiones para interconsultas X x | x| x| x X
de contrarreferencia del . » .
interconsultante Expresa el porcentaje de médicos satisfechos con
la comunicacion brindada por facultativos del nivel
secundario que realizan interconsulta. Estandar:
No. de pacientes satisfechos con la atencién
. .. recibida en el hospital x 100 / total de
Satisfaccion con la egresados remitidos por el area
141 atencion recibida en el Xl | X X | X[ X] X X X
hospital Expresa el porcentaje de pacientes satisfechos con
la atencién hospitalaria brindada en general por
los servicios recibidos en el hospital. Estandar:
No. de médicos del area de salud satisfechos
. . con la retroalimentacioén brindada por el tercer
SaF'SfaCC'O_n, con l_a_ nivel X 100 / total de médicos que realizan
14p | retroalimentacion recibida | remisiones para interconsultas X x | x| x| x X
de instituciones de otros . o .
niveles de atencion Expresa gl pqrcentgje de médicos satllsfechos con
la comunicacién brindada por facultativos del nivel
secundario que realizan interconsulta. Estandar:
No. de pacientes satisfechos con atencién
ambulatoria recibida en el hospital X 100 / Total
i A i de pacientes atendidos por atencion
143 Sztlr::)i?gg:} adﬁ ;2 ;,I:g?,:gn ambulatoria en el hospital X XX X X X
Expresa la satisfaccion relativa de los pacientes
con la atencién ambulatoria hospitalaria. Estandar:
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No indicador Componentes y descripcion.

Proceso
Resultado
Local
Nacional

ontinuas

’

Anual
Institucional

T
Categoria y nombre del Indicador: g
i

Trimestral |

Unica vez
Mensual
Semestral
Eétadisticas
encuestas o
entrevistas

No. de servicios o especialidades con lista de
espera x 100 / Total de servicios 0
especialidades existentes

. Expresa la demanda insatisfecha en determinados
L'S,ta de espera servicios y especialidades, ya sea por presion
149 - Servicios asistencial, falta de recursos u otros motivos (por
- Especialidades ejemplo docencia) que ocasionan espera en los
pacientes para la solucién de sus necesidades
asistenciales. El estandar se fija segun el tipo de
servicio o especialidad y las condiciones existentes
para el periodo que se evalla.

. No. de servicios o especialidades con tiempo de
Tlempold_e eSpera_ para espera de __ o mas meses x 100 /Total de
los servicios con lista de | servicios con lista de espera
It

150 es?%earvicios Expresa el % de Servicios o Especialidades que X X | X X X| X X
- Especialidades tienen pacientes en espera por mas del tiempo
méaximo fijado para su atencién. Estandar: menos
de __ meses

No. de instituciones o servicios que rinden
cuentas de sus acciones al territorio x 100 /
Rendicidon de cuentas a | Total de instituciones o servicios existentes en

151 la poblacion el Territorio. X X | X| X| X X

Expresa el % de instituciones vinculadas (
policlinicos, hospitales, clinicas, etc.) que rinden
cuenta de su gestién a la comunidad
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