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Indicadores de gestion de los Programas

Académicos de Campo (PAC) de la Universidad
del Rosario

FT. Claudia Liliana Cdrdenas Llanos*
FT. Margin Martinez Matheus**
FT. Luis Fernando Rodriguez Ibagué***

En el marco del Proyecto Educativo Institucional (PEI) de la Universidad del
Rosario, los Programas Académicos de Campo (PAC) hacen parte fundamental
del proceso de formacién de los estudiantes y se incluyen dentro de los pro-
gramas de proyeccion social y extension que tiene la Universidad. Con estos se
pretende que el estudiante adquiera un conocimiento de la realidad social del
pais, actuando en beneficio de la misma con gran sentido de responsabilidad.
En este sentido, los PAC se consideran como una fuerte estrategia de extension
mediante la cual los Programas enfrentan académicamente problemas de con-
texto, llegando a la comunidad con diferentes estrategias de acuerdo al nivel
de atencion en el que se desarrollan. A través de esta experiencia, estudiantes y
profesores interacttian con la realidad social del pais para fortalecer el desarrollo
de competencias profesionales en el abordaje de problemas del entorno desde
una mirada intersectorial e interdisciplinaria.

A la luz del Decreto 190 de 1996, por el cual se dictan normas que regla-
mentan la relacién docente-asistencial, asi como del Acuerdo 000003 (mayo de
2003) del Consejo Nacional de Recursos Humanos en Salud y de la Ley 1164,'

*  Fisioterapeuta, U. del Rosario. Esp. en Docencia Universitaria, UCC. Instructora de Practica
Integral de Pediatria, Programa de Fisioterapia, U. del Rosario.

** Fisioterapeuta. Esp. en Docencia Universitaria, U. del Rosario; profesora asistente de carrera
académica, U. del Rosario.

*** Fisioterapeuta, U. del Rosario; méster en Administraciéon Pablica, ESAP; profesor asistente
de carrera académica, U. del Rosario.

! Colombia, Ley de Talento Humano en Salud de octubre de 2007. (En la actualidad se estéd
discutiendo su reglamentacion).
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normativas que precisan requerimientos basicos de calidad, frente a los cuales
se debe responder en el marco de los escenarios de los servicios de salud en
los cuales se desarrollan las practicas formativas de los diferentes programas
educativos del personal de salud.? En respuesta a este requerimiento de calidad
es necesario establecer el seguimiento y la evaluacion de los PAC a través de la
medicion de indicadores de gestion de todas las intervenciones o actividades
desarrolladas en las practicas formativas.

El presente documento establece los indicadores de gestion que se deben tener
en cuenta para medir el impacto y la calidad de la prestacion de servicios en
salud, que contribuyen a la toma de decisiones frente a las actividades realiza-
das por los estudiantes que se encuentran cursando las practicas de formacion
profesional denominadas PAC.

Importancia de los indicadores en salud

La OMS ha definido los indicadores como “variables que sirven para medir los
cambios.” Estas variables intentan medir en forma cuantitativa o cualitativa,
sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemograficos), para asi poder
respaldar acciones, politicas, evaluar logros y metas.*

La evaluacion periddica de cualquier evento debe ser una necesidad priori-
taria para cualquier institucion de prestacion de servicios de salud. El disponer
de informacion, cualitativa o cuantitativa, le permitird proponerse metas y
objetivos en el tiempo. La informacion para soportar los indicadores debe estar
respaldada en datos vélidos y disponibles para la toma de decisiones basada
en evidencia confiable necesaria para la programacion en salud.

La busqueda de medidas objetivas del estado de salud de las poblaciones ha
sido una prdctica constante en salud publica, particularmente de la epidemiolo-

2 Colombia, Consejo Nacional para el Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, Acuerdo
000003 (12 mayo de 2003). Bogota.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Preparacion de indicadores para vigilar los pro-
gresos realizados en el logro de la salud para todos en el afio 2.000. 1981. En: EPI-CENTRO.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Web site: http://escuela.med.puc.cl/Recursos/rece-
pidem/insIntrod6.htm.

“ EPI-CENTRO. Pontificia Universidad Catélica de Chile. Web site: http://escuela.med.puc.cl/
Recursos/recepidem/insintrod6.htm.

Indicadores de gestion de los Programas Académicos de Campo (PAC) / 5



gfa. Desde los trabajos de William Farr en el siglo XIX, la descripcion y el andlisis
del estado de salud se fundaron en medidas de mortalidad y sobrevivencia.>®
Como producto de una visién mas comprehensiva del concepto de salud y sus
determinantes poblacionales, se reconocié la necesidad de considerar también
otras dimensiones del estado de salud.

En consecuencia, las medidas de morbilidad, discapacidad y de determinantes
no biolégicos de la salud, como el acceso a servicios, la calidad de 1a atencién,
las condiciones de vida y los factores ambientales son una necesidad creciente
para analizar con objetividad la situacién de salud de grupos poblacionales y
para documentar la capacidad de las personas en sus aspectos fisicos, emocio-
nales y sociales.”

Para facilitar la cuantificacién y evaluacion de las diferentes dimensiones del
estado de salud de una poblacién se utilizan los indicadores de salud. Hasta el
inicio de los afios ochenta, la informacién sanitaria suministrada se centraba
en tres areas generales, a saber: las causas de mortalidad, los casos nuevos de
enfermedades infecciosas (incidencia), y el nimero y distribucién del personal
sanitario y de las instituciones de salud que prestaban atencion, asi surgieron
diferentes indicadores de la salud (OMS, 2000; PAHO, 2001).

El impacto de los servicios de salud curativos y de rehabilitacion puede ser
medido considerando que el individuo mejore, empeore o permanezca estable.
En este sentido, los indicadores de salud son medidas que cuantifican y permi-
ten evaluar las dimensiones del estado de salud de la poblacion. Al unir ambos
componentes: estado de salud y desempefio de los servicios, se enfocan en
reflejar 1a situacion sanitaria de una poblacién actual, hacer comparaciones y
medir los cambios en el tiempo mediante su monitoreo constante. Por lo tanto,
un indicador en salud es “una nocién de la vigilancia en salud publica que
define una medida de la salud (ocurrencia de una enfermedad o de otro evento
relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (el estado de

5 Hansluwka H. “Measuring the health of populations, indicators and interpretations”. Soc
Sci Med. 1982; 20(12):1207-1224.

¢ Catford J. “Positive health indicators - towards a new information base for health promotion”.

Community Medicine 1983; 5:125-132.

Pascal ], Lombrail P “Mesure de LEtat de Santé de la Population”. La Revue du Praticien

2001;51:1931-1938.

-~
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salud u otro factor de riesgo) en una poblacién especifica”.® En términos ge-
nerales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que capturan
informacién relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de
salud y del desempefio de los sistema de salud; vistos en conjunto sirven para
vigilarla (PAHO, 2001).

Definiciones y caracteristicas

La evaluacion de programas y servicios en salud se ha caracterizado por esta-
blecer mediciones cuantitativas que se basan en la recopilacion sistemadtica de
datos de los diferentes insumos frente a las variables por medir. Estos insumos
pueden medir en forma mds realista si los evaluadores utilizan indicadores que
muestren la calidad y el impacto de los servicios que se prestan. Estos indi-
cadores son necesarios para poder objetivar una situacion determinada y a la
vez poder evaluar su comportamiento en el tiempo mediante su comparacion
con otras situaciones que utilizan la misma forma de observar la realidad. En
consecuencia, sin ellos tendriamos dificultades para efectuar comparaciones.

Los indicadores de salud son instrumentos de evaluacion que pueden deter-
minar directa o indirectamente modificaciones, dando asi una idea del estado de
situacion de una condicidn. Si se esta evaluando un programa para mejorar las
condiciones de salud de la poblacién infantil, se pueden determinar los cambios
observados utilizando varios indicadores que revelen indirectamente esta modi-
ficacién. Indicadores posibles de utilizar pueden ser el estado de nutricién (por
ejemplo, peso en relacion con la estatura), la tasa de inmunizacion, las tasas
de mortalidad por edades, las tasas de morbilidad por enfermedades y la tasa de
discapacidad por enfermedad crénica en una poblacién infantil.

Los indicadores no son rigidos ni invariables, sino mas bien referenciales. Se
podran ir ajustando o corroborando a la luz de la experiencia practica. Requieren
ser puestos a prueba permanentemente.” Es recomendable e importante contar
con el ntimero necesario de indicadores, con el fin de asegurar su utilizacion y de

¢ Lengerich EJ (ed.). Indicators for Chronic Disease Surveillance: Consensus of CSTE, ASTCDPD,
and CDC. Atlanta, GA: Council of States and Territorial Epidemiologists, November 1999.

°  Ruiz-Bravo P, Barrig M. “Lineamientos metodoldgicos para la incorporacién del enfoque de
género en el seguimiento y la evaluacién de proyectos: Pautas metodoldgicas”. En Reflexiones
metodologicas sobre seguimiento y evaluacion de proyectos. EVAL-FIDA 2001.
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justificar la inversion para el levantamiento de informacién. Un solo indicador
no puede captar la compleja totalidad de un hecho ni sus multiples dimensiones.
Por ello, se requiere seleccionar cuidadosamente un conjunto de indicadores que
expliquen mejor el hecho o fendmeno que se quiere evaluar y comunicar.

Indicadores cuantitativos
Sus principales caracteristicas son las siguientes:

* Expresan cantidad y frecuencia.

* Lasunidades de medida son el numero y el porcentaje.

* Los principales métodos e instrumentos utilizados para verificarlos son los
censos, las encuestas, las entrevistas estructuradas, los modelos matematicos
y los modelos econométricos.

Indicadores cualitativos
Sus caracteristicas principales son las siguientes:

* Expresan cualidades, caracteristicas o fendmenos intangibles.

 Se refieren a percepciones, practicas, opiniones, habilidades o hechos.

* Describen, entre otras cosas, la situacion y condiciones de vida de las per-
sonas; las relaciones de poder y desigualdad; los cambios en la sensacidn,
satisfaccion y comprension de las personas sobre algtin hecho.

* Para su formulacion se requiere la definicion de escalas.

Las unidades de verificacidn de los indicadores cualitativos son: tipo, grado
y nivel.

En general, los indicadores cualitativos son particularmente Utiles para
comprender el punto de vista, los intereses y las prioridades de los actores del
proyecto. Cuando el cambio esperado se refiere a variaciones en conocimientos,
actitudes y practicas (capacidades) de las personas para desarrollar sus po-
tencialidades y superar la pobreza, la aplicacion de este tipo de indicadores es
relevante y necesaria durante y después de la implementacion del proyecto.

Las principales técnicas para verificar los indicadores cualitativos son: la
observacion participante y no participante, las historias clinicas, las entrevistas
semiestructuradas tanto individuales cuanto grupales, y otras técnicas grupales
como los grupos focales, los talleres y las reuniones de la comunidad. Las foto-
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grafias, testimonios, videos y grabaciones son también instrumentos adecuados
para registrar indicadores cualitativos.

Existen resultados cualitativos referidos al empoderamiento, la participa-
cién y la autoestima, entre otros, cuya verificacién por medio de indicadores
representa hoy un desaffo. Esto en la medida en que no existen definiciones
de consenso o estandares que permitan identificar facil y concretamente qué
aspectos (0 variables) incluirian los indicadores. Por todo ello, es importante
precisar, en el marco de los objetivos y estrategias de cada proyecto, qué aspectos
del empoderamiento, la participacion y la autoestima seran los que se abordaran
para, sobre esta base, construir los indicadores.

Indicadores mixtos

Son aquellos que permiten verificar cambios cualitativos y, al mismo tiempo,
determinar en cudntos individuos, organizaciones o instancias se presentan
esos cambios. Por lo anterior, en los indicadores mixtos siempre se presenta
una unidad de medida (ntimero, valor absoluto o porcentaje) y una unidad de
verificacion (tipo, grado o nivel).

Los indicadores mixtos son particularmente importantes en la evaluacion,
ya que permiten verificar tanto la magnitud o profundidad de los cambios obte-
nidos cuanto la amplitud con que se presentan, lo que hace posible una mayor
comprension acerca de la obtencion de los resultados esperados.

Existen dos tipos de escalas: de nivel y de grado. Para la verificacién de los
aspectos cualitativos en la formulacion de las escalas de los indicadores mixtos
es importante diferenciar cudndo se requiere formular escalas de nivel y cudndo
es necesario formular escalas de grado.

Construccién de indicadores

La construccion de un indicador es un proceso de complejidad variable, desde
el recuento directo (incidencia o casos nuevos de malaria en la semana) hasta el
célculo de proporciones, razones, tasas o indices mas sofisticados (esperanza
de vida al nacer).”® La calidad de un indicador depende de los componentes

1o Merchdn-Hamann E, Tauil PL, Pacini Costa M. “Terminologfa das Medidas e Indicadores
em Epidemiologia: Subsidios para uma Possivel Padronizacéo da Nomenclatura”. /nforme
Epidemioldgico do SUS 2000;9(4):273-284.
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utilizados en su construccién (frecuencia de casos, tamafno de poblacion en
riesgo, etc.), asi como de los sistemas de informacidn, recoleccion y registro de
tales datos. De igual manera, los indicadores deben ser facilmente utilizados e
interpretables por los analistas y han de ser comprensibles para los usuarios de
la informacién, como los gerentes y tomadores de decision. Mantener la simpli-
cidad en la construccién de los indicadores a veces no es un proceso facil pues,
en la mayoria de los casos, los datos no estan disponibles, o son limitados, o se
encuentran dispersos, o bien no tienen continuidad en el tiempo. Los indicadores
que pasan a constituir datos basicos en salud permiten realizar diagndsticos de
situacion y efectuar andlisis de tendencias.

Pasos para la construccién de indicadores

* Empiece por definir el indicador del nivel de resultado de maxima jerarquia
—es decir, del impacto o situacién final— y, después, los de menor nivel
en la jerarquia.

*  Alseleccionar un indicador reflexione sobre el tiempo, la factibilidad y costos
de su medicién o verificacién en campo y sobre la disponibilidad del indica-
dor en el sistema. Muchas veces se eligen indicadores sin tomar en cuenta
su capacidad de ser medidos o verificados, de manera que su recoleccion
resulta después imposible.

* Silos medios de verificacion de un indicador no son accesibles o toman
mucho tiempo, es preferible cambiar de indicador. Es importante validar
la pertinencia y relevancia de los indicadores en eventos grupales, como
revisiones periddicas.

* Exponer el concepto de lo que se quiere medir y llegar a un acuerdo por
consenso, partiendo de referentes claros como objetivos, mision, propdsitos
por seguir, etc.

* Diferenciar la definicién del indicador en variables reconocibles, diferencia-
das unas de otras.

* Analizar si la capacidad de los indicadores corresponden al nivel de resul-
tado que se quiere evaluar (propdsito, efectos, proceso). Dar respuesta a la
siguiente pregunta: ¢ Tiene cada indicador de la lista elaborada relacidn con
el propdsito y los objetivos del programa o del servicio?

* Formular indicadores medibles y objetivamente verificables. Recordar que
un paso clave serd la determinacion de la unidad de analisis. Preguntarse:
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{Quiénes seran objeto de la medicion? (Actividades, personas, instituciones,
organizaciones o grupos, entre otros).

* Identificarla unidad de medida: valor absoluto o porcentaje para informacién
cuantitativa; tipo, nivel o grado para informacién cualitativa.

* Una vez obtenida la lista de indicadores, preguntarse si éstos efectivamente
son medibles y objetivamente verificables; preguntarse: ¢Hasta qué punto
indican lo que quiero observar y medir?

* Depurar la lista seleccionando los indicadores mas relevantes y viables de
acuerdo al propdsito y los objetivos que han sido disefiados.

* Establecer la periodicidad con la que se debe recolectar la informacion y el
costo que esto puede implicar, de ser necesario.

* Preguntarse quiénes y a través de qué técnicas recogeran la informacién
para cada indicador o para un grupo de ellos, puesto que una sola técnica
puede, en muchos casos, resultar util para recoger informacién de varios
indicadores.

Atributos de los indicadores

La calidad de un indicador, si bien depende mucho de la calidad de los datos a
partir de los cuales se construye (componentes), también depende de la calidad
de los sistemas de informacién o fuentes de informaciéon. Ademads, debe tener
ciertas caracteristicas," seflaladas a continuacion:

* Sirve: da respuesta y se disefia para un propésito definido.

* Validez: si efectivamente mide lo que intenta medir.

* (onfiabilidad: Si su medicion repetida en condiciones similares reproduce
los mismos resultados.

*  Especificidad: mide solo el fendmeno que se quiere medir.

»  Sensibilidad: mide los cambios en el fendmeno que se quiere medir.

*  Mensurabilidad: se basa en datos disponibles o faciles de conseguir, de facil
manejo. Es preferible recopilar una cantidad limitada, pero factible y vélida,
que tratar de complejizar los indicadores mediante sistemas poco practicos
0 parametros complejos.

' Colombia, Ministerio de Salud. Control Integral de Gestién. 1996, p. 5.
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Relevancia: capaz de dar respuestas claras a los temas relevantes incorpo-
rados en las politicas de salud.

Costo-gfectividad: que la inversién en tiempo y otros recursos necesarios
para la construccién del indicador esté justificada a través de su uso y los
resultados obtenidos.

Integridad: se refiere a que los datos requeridos estén completos.
Consistencia interna: vistos solos o en grupos, los valores de los indicadores
deben ser posibles y coherentes, y no deben contradecirse;' en este sentido,
la aplicacion sistematica de definiciones operacionales y procedimientos de
medici6n y cdlculo estandarizados es fundamental para garantizar la calidad
y comparabilidad de los indicadores de salud.®

Transparencia: se refiere a que sea facilmente entendido e interpretado por
los usuarios.

Difusion: que sea accesible a los usuarios a través de publicaciones perio-
dicas.

Dinamismo: que se actualicen y corrijan en la medida que el entorno cambia.
Este puede cambiar en cuanto a las condiciones especificas que los indicado-
res describen, la disponibilidad de datos, el conocimiento cientifico, o bien,
en los niveles de interés y necesidades de los usuarios.

Una vez establecidos los indicadores,*!° éstos deben ser sometidos a un per-

manente monitoreo de la calidad y se debe fijar un mecanismo de diseminacién
de ellos, incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compilacion.'®

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Programa Especial de Andlisis de Salud.
Iniciativa de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais 2000. Documento de trabajo. Was-
hington, DC; 2000.

CATFORD J. Op. cit., pp.125-132.

Ware ], Brook R, Davies A, Lohr K. “Choosing Measures of Health Status for Individuals in
General Populations”. A/PH 1981; 71(6): 620-625.

United Nations. A Critical Review of the Development of Indicators in the Context of Confe-
rence Follow-up. Report of the Secretary General. Geneva:UN Economic and Social Council;
5-30 July 1999. Document E/1999/11.

Valenzuela MT. “Indicadores de salud: caracterfsticas, uso y ejemplos”. Cienc Trab, 2005.
Jul.-Sept.; 7(17): 118-122.
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De otra parte, cuando se construyen los indicadores se deben tener en cuenta
los siguientes requisitos:

* Integridad: que no falten datos.

* Denominacion: es la expresion matematica que cuantifica el estado de la
caracteristica o hecho que se quiere controlar; debe expresarse de la manera
mas especifica posible. Se pueden medir cantidades de produccion, periodos
de tiempo. (Ejemplos: gasto promedio por usuario, indice de morbilidad,
de rentabilidad econdmica, de satisfaccion).

* Proposito: debe expresar para qué se quiere generar el indicador seleccio-
nado.

*  Niveles de referencia: al medir alguna situacion especifica se compara con
una referencia contra la cual contrastar el valor del indicador. Los niveles
de referencia que usualmente se utilizan son: histérico, técnico, tedrico,
competencia y planeacion.

* Puntos de lectura e instrumentos: se debe tener claridad sobre como se
obtienen y conforman los datos, el lugar de la observacién y/o medicion,
los formatos e instrumentos que se deben diligenciar y quiénes los deben
registrar.

*  Periodicidad: en qué periodo (tiempo) se mide el indicador.

Un conjunto de indicadores de salud con atributos de calidad provee infor-
macion para la elaboracion de un perfil relevante y de otros tipos de andlisis de
la situacion de salud de una poblacion. El monitoreo de la calidad de los indica-
dores es importante porque condiciona el nivel de confianza de los usuarios en
la informacién de salud y, con mayor razén, su uso regular. De igual forma, el
monitoreo depende también de la politica de difusion de los indicadores de salud,
incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compilacion; es decir, para que
un indicador utilizado en actividades de monitoreo tenga relevancia, el tiempo
entre la recoleccion de los datos necesarios para su compilacién y analisis y su
diseminacién debe ser corto.!”

Generados de manera regular y manejados dentro de un sistema de infor-
macion dindmico, los indicadores de salud constituyen una herramienta fun-

7" United Nations, op. cit., p. 11.
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damental para los tomadores de decision en todos los niveles de gestion. Un
conjunto basico de indicadores de salud como el que forma parte de la Iniciativa
Regional OPS de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais'® tiene como propé-
sito generar evidencia sobre el estado y las tendencias de la situacion de salud
en la poblacion, incluyendo la documentacion de las desigualdades en salud,
evidencia que, a su vez, debe servir de base empirica para la determinacion de
grupos humanos con mayores necesidades en salud, la estratificacion del riesgo
epidemioldgico y la identificacion de dreas criticas como insumo para el estable-
cimiento de politicas y prioridades en salud. Concomitantemente, puede facilitar
el monitoreo de objetivos y metas en salud, estimular el fortalecimiento de las
capacidades analiticas en los equipos de salud y servir como plataforma para
promover el desarrollo de sistemas de informacién en salud intercomunicados.
En este contexto, los indicadores de salud validos y confiables son herramientas
basicas que requiere la epidemiologfa para la gestion en salud.

Utilidad de los indicadores
Cuando los indicadores de salud cumplen con los requisitos antes sefialados,
contribuyen a:

* El conocimiento del estado de salud de las poblaciones.

* Establecer comparaciones entre poblaciones.

* Comparar tendencias al interior de una comunidad o un pafs.

* Ladeterminacion de las inequidades en salud.

* La estratificacién de grupos de riesgo.

* Laidentificacion de dreas criticas.

* El monitoreo de la calidad de vida en poblaciones.

* Todos estos aspectos en su conjunto sirven para el establecimiento de poli-
ticas de salud, priorizacion y analisis de salud.

* Laevaluacion de la gestion.

* Laevaluacion de intervenciones.

Sus limitaciones son que tan sdlo describen determinados aspectos de la
realidad, en particular aquellas caracterfsticas asimilables a una determinada

18 OPS, op. cit.
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escala de medicion, sea cualitativa o cuantitativa; por tal razén, en algunas
descripciones cualitativas es necesario buscar otras formas de medicién que
capten mejor la riqueza de la realidad.

Indicadores en el anilisis de la situacién de salud'?

Fuentes de informacién

Un indicador requiere siempre del uso de fuentes confiables de informacién y
rigurosidad técnica en su construccion e interpretacion. Las principales fuentes
de datos universalmente propuestas para el calculo de indicadores usados en
salud publica son:

* Registros de sucesos demograficos (registro civil).

* Censos de poblacion y vivienda (1992, 2002).

* Registros ordinarios de los servicios de salud.

 Datos de vigilancia epidemioldgica.

* Encuestas por muestreo (encuestas poblacionales).

* Registros de enfermedades.

 Otras fuentes de datos de otros sectores (econémicos, politicos, bienestar
social).

Estas fuentes constituyen generalmente las fuentes primarias de informa-
cién, vale decir, aquellas que recogen sistemdticamente informacién con una
finalidad determinada. Si estos datos no son confiables o simplemente no exis-
ten, se pueden buscar fuentes alternativas que generalmente son estimadores
indirectos del valor real.

Cuando se debe recoger informacion especifica respecto de una situacion,
por no disponer de informacion de datos rutinarios, nos referimos al uso de
fuentes de informacién secundarias.

Los indicadores pueden ser simples (por ejemplo, una cifra absoluta o una
tasa de mortalidad) o compuestos, es decir, construidos sobre la base de varios
indicadores simples, generalmente utilizando férmulas matematicas mas com-
plejas. Por ejemplo, son indicadores complejos la expectativa de vida de una

9 Valenzuela MT, op. cit.
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poblacidn, los afios de vida potencial perdidos (AVPP) e indicadores mds recientes
como los Disability Adjusted Lost Years (DALY'S, AVAD en espafiol, afos de vida
perdidos por discapacidad) que intentan objetivar globalmente el verdadero
impacto de la pérdida prematura del estado de salud en la poblacion.

Existen diversos rubros relacionados con la salud en los cuales con frecuen-
cia se elaboran indicadores. A continuacion se citan algunos ejemplos de ellos
en cada rubro:

Indicadores que evaltan:

* La politica sanitaria.

* Las condiciones socioecondmicas.

* Las prestaciones de atencion de salud.
* Elestado de salud.

Indicadores de politica sanitaria: ejemplo de este tipo de indicadores lo constituye
la asignacion de recursos, expresada como la proporcion del producto nacional
bruto invertido en actividades relacionadas con servicios de salud. La distribucion
de recursos con relacién a poblacion es otro indicador, que puede ser expresado
como la relacion entre el nimero de camas de hospital, médicos u otro personal
de salud y el numero de habitantes en distintas regiones del pas.

Indicadores sociales y econdmicos: se pueden mencionar la tasa de crecimiento
de la poblacion, su producto geografico bruto, la tasa de alfabetismo de adultos,
indicadores de las condiciones de vivienda, de pobreza, de disponibilidad de
alimentos. Las fuentes de informacion para elaborar estos indicadores suelen
estar disponibles en instituciones relacionadas con seguridad social, politicas
econdmicas, planificaciéon y demografia.

Indicadores de prestacion de salud (de actividad): por ejemplo, la disponibilidad
de servicios, su accesibilidad (en términos de recursos materiales), indicadores
de calidad de la asistencia, indicadores de cobertura. Pueden ser desagregados
por subgrupos de poblacién de acuerdo a politicas de focalizacién de recursos
en determinados grupos.

Indicadores de cobertura: la cobertura se refiere al porcentaje de una poblacion
que efectivamente recibe atencién en un periodo definido. Por ejemplo, la cobertu-
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ra de vacunacion BCG (tuberculosis) en recién nacidos en 1998 fue de 96,1%.

Indicadores del estado de salud: estos indicadores son los mas usados. Se pueden
distinguir operacionalmente al menos cuatro tipos:

1.

2.

Indicadores de mortalidad: son ampliamente utilizados ya que la muerte es
un fenémeno universal, ocurre una sola vez y se registra habitualmente en
forma sistematica.

Natalidad: en este rubro son importantes los indicadores que miden la ca-
pacidad de reproduccién de una poblacion. Existe una asociacion positiva
entre altas tasas de natalidad y nivel sanitario, socioeconémico y cultural.
Son importantes también los indicadores que reflejan el estado de la salud
materno-infantil, como por ejemplo la tasa de bajo peso al nacer, la que
requiere de un registro confiable de nacimientos (vivos o muertos o defun-
ciones fetales).

3. Morbilidad: son indicadores que intentan estimar el riesgo de enfermedad

4.

(carga de morbilidad); cuantificar su magnitud e impacto. Los eventos de
enfermedad pueden no ser faciles de definir y prolongarse y repetirse en
el tiempo, lo que plantea dificultades en la elaboracién de indicadores de
morbilidad.

Calidad de vida: son indicadores generalmente compuestos que intentan
objetivar un concepto complejo que considera aspectos como: capacidad
funcional de las personas (discapacidad: nimero promedio de dias perdidos
por afo en el escolar, en el trabajo, en otros roles sociales; tasa de licencia
por enfermedad comun por habitante), expectativa de vida y nivel de adap-
tacion del sujeto en relacion con su medio. Son ejemplos sencillos de este
tipo de mediciones la “calidad material de la vida” que se construye a partir
de la mortalidad infantil, la expectativa de vida al nacer y la capacidad de
leer y escribir

Indicadores demogrdficos: son el reflejo de las caracteristicas demograficas de
una poblacion. Entre ellos se encuentran la caracterizacion de la poblacion
seglin edad y sexo, la tasa de natalidad, la tasa de fertilidad, el porcentaje de
la poblacion urbana, y la esperanza de vida al nacer, entre otros.
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Indicadores determinantes de comportamiento: proporcion de alcohdlicos,
proporcién de fumadores, prevalencia de sedentarismo, proporcién de obesos,
porcentaje de uso de anticonceptivos.

Indicadores para evaluar los servicios de salud

1. Indicadores de estructura
Los aspectos que se evaluan dentro de la estructura son:

» Accesibilidad:

Considera las diversas barreras que pueden impedir o dificultar el uso de los
servicios por parte de la poblacion; los obstaculos econdmicos determinados
por la capacidad adquisitiva de la poblacion frente a las tarifas establecidas;
los obstdculos frente a la organizacién de los servicios determinados por su
localizacion fisica o por los horarios de atencion, barreras culturales, etc.

* Disponibilidad:

Define los recursos existentes en funcién de las necesidades de la poblacién por
cubrir. A modo de ejemplo: recurso humano por 10.000 habitantes, namero de
centros de salud por poblacién de referencia.

La disponibilidad y la accesibilidad afectan tanto las variables que determi-
nan la eficacia del servicio (productividad y utilizacién) como las variables que
determinan los resultados sobre la poblacion (calidad y uso).

2. Indicadores de proceso
Miden la forma y la intensidad con que se utilizan los recursos disponibles para
atender la demanda de la poblacion.

* Productividad:

La productividad es funcién de dos conceptos estrechamente relacionados: el
rendimiento y la utilizacién de los recursos. Mientras que el rendimiento depende
de factores intrinsecos a la estructura y organizacion del servicio, 1a utilizacion
depende también de factores extrinsecos como la demanda de los servicios por
parte de la poblacion.

18 / Documentos de Investigacién. Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud



| PRODUCTIVIDAD I

UTILIZACION I | RENDIMIENTO

Es el namero de servicios o actividades realizadas por unidad de recurso
humano disponible por unidad de tiempo. Promedio de consultas por hora
médica.

* Rendimiento:

Numero de servicios o actividades realizadas por unidad de recurso humano utili-
zado por unidad de tiempo. Este es semejante a la productividad, pues en ambos
casos el numerador es el numero de actividades o servicios realizados, mientras
en la productividad el denominador es el recurso disponible. Matemdticamente,
el rendimiento es igual a la productividad dividida por la utilizacion.

o Uso:

* Intensidad de uso:
Intensidad de uso o concentracion es el nimero promedio de servicios re-
cibidos por cada usuario o el numero de actividades realizadas sobre cada
sujeto o consultante en un periodo de tiempo; ejemplo: ntimero de consulta
por numero de consultantes atendidos por primera vez.

* Extension de uso:
Es la proporcion de la poblacién que usa un servicio determinado en un
periodo de tiempo; ejemplo: razon entre nimero de personas atendidas y la
poblacion de referencia.

En la atencién ambulatoria es importante destacar que no se registra el
numero de consultas, sino el nimero de personas que consultan dividido por
la poblacién. Dado que no es facil la obtencion del dato sobre los consultantes
que lo hacen por primera vez, se usa el numero de consultas hechas por per-
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sona por afo; es decir, es una combinacion de intensidad y extension del uso
del servicio.

La informacién sobre incidencia y prevalencia de enfermedades debe mos-
trarse en asociacion con variables como edad, sexo, estrato, procedencia, si
cuenta con seguridad social y a cudl entre otros factores facilitara el delinea-
miento por grupo demograficos, siendo esto de uso potencial para los servicios
de salud, permitiendo asi la estimacion del volumen de los requerimiento de
los servicios por prestar y la prediccion frente a periodos futuros. Desde luego,
dichas estimaciones pueden hacerse sélo si hay suficientes datos disponibles
que permitan hacer tales correlaciones, es decir, con los recursos requeridos
para responder a la demanda

» Utilizacion:

Es la relacion entre el recurso utilizado y el recurso disponible para llevar a
cabo una actividad o por un servicio por unidad de tiempo. En un hospital la
utilizacion se mide con base en los siguientes indicadores:

* Porcentaje de ocupacion de las camas = ntmero de dias cama ocupadas/
numero de dfas cama disponible, por 100.

* Promedio de dias de estadia = ntimero de dias cama ocupadas/ntimero de
egresos.

* Calidad:
Se refiere al conjunto de caracteristicas que debe tener un programa. La calidad
técnica se mide con base en cuatro variables:

* Integridad: satisfacer todas las necesidades de los usuarios.

* Contenidos: hacer todo lo que se debe hacer en cada caso.

* Destreza: hacer bien lo que se debe hacer.

* Oportunidad: hacer a tiempo las actividades y en la secuencia adecuada.

* Continuidad: realizar las actividades debidas, en la secuencia apropiada y
sin interrupcién del proceso de atencion.

Las especificaciones de estas variables son muy propias de cada uno de los
servicios frente a las necesidades propias de salud.
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3. Indicadores de resultados

Estos pueden ser medidos en forma directa, a través de eficiencia, eficacia, o
bien a través de resultados indirectos (impacto en la poblacidn): efectividad,
cobertura de vacunacién en menores de un afio, porcentaje de atencion profe-
sional del parto. Eficiencia se refiere a la utilidad de un programa teniendo en
cuenta aspectos de costo-efectividad. Eficacia se refiere al logro de los objetivos
de un programa sobre la poblacién objetivo. Se expresa en términos del resultado
deseable. Si el programa logra los objetivos, va a generar beneficios. A modo de
ejemplo, si se quiere conocer la eficacia de una vacuna contra una enfermedad,
la eficacia serd la reduccion de dicha enfermedad en términos de incidencia. O
bien, si se aplica un programa preventivo para reducir los accidentes laborales,
la eficacia se traducird en la reduccion de las tasas de accidentes laborales. La
eficacia es una condicion necesaria para la efectividad.

La efectividad es el impacto de un programa aplicado en condiciones habitua-
les de la practica diaria. Estos mismos indicadores pueden ser agrupados desde
la perspectiva de los atributos deseables de un sistema particular de salud. Por
ejemplo, estos atributos pueden ser:

*  Anticipacion.

 Efectividad.

* Disponibilidad y accesibilidad.
¢ (alidad.

* Eficiencia.

* Sustentabilidad.

En anticipacion se trabaja con indicadores que miden las determinantes
de las condiciones de salud, tales como estilos de vida, condiciones de vida
ambientales y ocupacionales. Para medir este atributo el sistema debe propor-
cionar informacién acerca de consumo de drogas, prevalencia de tabaquismo,
obesidad, sedentarismo, desnutricion, caracteristicas culturales, del ambiente
laboral, etc.
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Medicién del impacto en los Programas Académicos de Campo
(PAC) a través de indicadores de gestion

El desarrollo del informe de gestion basado en indicadores tiene por objeto
realizar un monitoreo, seguimiento y evaluacion constante de la informacién
recolectada en cada periodo académico de los Programas Académicos de Campo,
informacién ttil para la toma de decisiones que contribuye a mejorar los pro-
cesos de planeacion y facilita el cumplimiento de los propdsitos de formacion
para cada practica.

Este proceso asegura un monitoreo, para confrontar principios y estimular
el logro de objetivos, facilitar el mejoramiento de la atencién, mantener la efi-
ciencia y superar debilidades, determinar aciertos y fallas en la programacion
de las actividades propias de la practica. De esta manera, ser elemento de ana-
lisis para directivas, instructores y estudiantes en la orientacion del proceso de
gestion académico-administrativa, y retroalimentar los procesos de planeaciéon
y programacion académica.

Para poder medir los indicadores de gestion de los PAC, los estudiantes en
cada practica deben recolectar de manera organizada, detallada y exacta los
datos socio-demograficos y epidemioldgicos de los usuarios que participan en
las diferentes actividades individuales y grupales, para lo cual se deben utilizar
los instrumentos institucionales disefiados para tal fin. Los datos contenidos
en estos instrumentos revelardn las cifras necesarias para la obtencién de los
resultados de los indicadores escogidos para las diferentes actividades. Estos
posteriormente seran acompafnados de tablas, diferenciando el nombre de la
variable, las frecuencias absolutas (nimero usuarios) y las frecuencias relativas
(porcentajes) de los aspectos socio-demograficos y epidemioldgicos, finalizando
con la interpretacion de los mismos.

Los indicadores® propuestos para la medicion en los PAC del area clinico-
terapéutica son:

1. Indicadores de estructura
Los aspectos que se evaluan dentro de la estructura son:

20 Malagén-Londofio G, Galdn MR. Administracion hospitalaria. Editorial Médica Panameri-
cana. 1998, pp. 504 - 505.
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* Disponibilidad:

Define los recursos existentes en funcién de las necesidades de la poblacién
por cubrir. Se estudian los recursos y los sistemas de informacién. A modo de
ejemplo: recurso humano por 10.000 habitantes, numero de centros de salud
por poblacién de referencia. Los indicadores medidos son: recursos Aumanos,
recursos fisicos.

2. Indicadores de proceso
Los procesos son de vital importancia en la evaluacion y se deben examinar los

de cardcter administrativo y los correspondientes a la atencion.

*  Productividad

Nombre indicador Productividad

Representa la proporcidn o el ntimero de procedimientos que
Descripcion realmente se facturan o los procedimientos realizados con
relacién al ntimero de horas programadas.

Nimero de procedimientos realizados / Nimero de horas

Férmula
programadas
Unidad de medida % (Porcentaje)
Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién | Registro diario de actividades asistenciales.

*  Produccion

Nombre Indicador Produccion

Establecer el valor en moneda corriente de las actividades

Descripcion realizadas en cada uno de los PAC.
. Procedimientos realizados por el valor en pesos de la tarifa
Férmula
SOAT.
Unidad de medida Valor en moneda corriente.
Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Registro diario de actividades asistenciales — tarifas SOAT|

Fuente de informacion
actuales.
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*  Rendimiento

Nombre indicador

Rendimiento

Nimero de procedimientos realizados por unidad de recurso

Descripcion disponible en un periodo académico o en el total de horas de
la préctica.
. Nimero de procedimientos realizados / Nimero de horas
Férmula

efectivamente ejecutadas.

Unidad de medida

% (Porcentaje).

Responsable

Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacion

Registro diario de actividades asistenciales.

Si se establece una relacion entre el recurso humano y la clasificacién de sus
actividades, esto generara una informacién util, especialmente cuando se analiza
a la luz de los diferentes servicios que se prestan en una institucion, es decir,
de la atencion de consulta externa o ambulatoria, los servicios de promocion
y prevencion, la evaluacion diagndstica, el tratamiento en casos de urgencias,
manejo domiciliario, entre otros.

o Uso

Nombre indicador

Intensidad de uso de la consulta o concentracion

Descripcion

Ntmero de servicios recibidos por cada usuario durante el
periodo.

Férmula

Numero total de procedimientos / Nimero de consultas
primera vez.

Unidad de medida

% (Porcentaje).

Responsable

Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacion

Registro diario de actividades asistenciales.

*  Demanda: son los servicios que permite identificar el nimero de procedimien-
tos, el servicio en el cual es atendido el usuario, género, edad y afiliaciéon

al SGSSS.
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Numero de consultas por primera vez en cada mes: corresponde al nimero
de usuarios nuevos que son atendidos en el mes y que al finalizar el periodo
nos permitird identificar el nimero total de usuarios atendidos en el periodo
académico.

Numero de sesiones de evaluacion o valoracion por mes: guarda relacion con
el numero de usuarios por primera vez y puede corresponder al nimero de
usuarios que solamente son remitidos o atendidos para evaluacion.
Numero de sesiones de intervencion (individual-grupal): numero de sesiones
que se realizan a un usuario en un mes, sin incluir la sesion de evaluacion.
Total sesiones de intervencion: sumatoria del nimero de sesiones realizadas
incluyendo la sesion de evaluacion (individual-grupal).

Numero de sesiones de capacitacion (programas y/o asesorias).

Nombre indicador Demanda por procedimiento
- Representa el valor absoluto de las sesiones de los

Descripcion o .
procedimientos realizados.
Numero de sesiones realizadas en los procedimientos

Férmula de los servicios prestados como terapia fisica, terapia
respiratoria, electroterapia, oximetrias micronebuliza-
cién, gases sanguineos, etc.

Unidad de medida Valor absoluto.

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién | Registro diario de actividades asistenciales.

Nombre indicador Demanda por servicio

Representa el valor absoluto de los procedimientos reali-

Descripcién o
P zados por cada servicio dentro de los PAC.

Nimero de procedimientos realizados en los diferentes

Formula servicios al interior de los PAC.

Unidad de medida

Valor absoluto.

Responsable

Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién

Registro diario de actividades asistenciales.
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Nombre Indicador

Demanda por género

Descripcion Representa el valor relativo.
. Ntmero de sesiones realizadas discriminadas por
Férmula . .
genero / numero total de usuarios.
Unidad de medida % (Porcentaje).
Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién

Registro diario de actividades asistenciales.

Nombre indicador

Demanda por seguridad social

Representa el valor absoluto de los procedimientos

Descripcién realizados clasificados por los pardmetros establecidos de
seguridad social.
Ntmero de procedimientos realizados a los usuarios cla-
sificados dentro de las siguientes categorfas de seguridad

Férmula social: contributivo, subsidiado, vinculado (fondo terri-
torial, SDS, secretarias departamentales), SOAT, régimen
especial, particular y medicina prepagada.

Unidad de medida Valor absoluto.

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacion

Registro diario de actividades asistenciales.

Nombre indicador

Grupo etdreo

Descripcién de la frecuencia relativa del total de usuarios

Descripcion clasificados por grupo etdreo discriminados por género.
Nimero de usuarios clasificados en intervalos por grupo

Férmula etdreo(1-4), (5-14), (15-44), (45-60) y mayor de 60 afios,
discriminados por genero / ndmero toral de usuarios.

Unidad de medida % (Porcentaje).

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacion

Registro diario de actividades asistenciales.

* (Calidad: conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud, en
el proceso de atencién a los usuarios para alcanzar los efectos deseados.
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Nombre indicador

Demanda no atendida

Representa el porcentaje de los usuarios que requirieron el

Descripcidn servicio en el periodo que no fueron atendidos.

Formula Nimero Qe usuarios NO atendidos en el periodq / Numero total
de usuarios que requirieron el servicio en el periodo.

Unidad de medida % (Porcentaje).

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién

Instrumento de registro diario de actividades.

Nombre indicador Cumplimiento
o Representa el porcentaje de lo usuarios que se atendieron en

Descripcion . . .
el servicio que cumplieron con sus citas.

Férmula Nimero de sesiones realizadas en el periodo / Nimero de
sesiones programadas en el periodo.

Unidad de medida % (Porcentaje).

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién

Instrumento de registro diario de actividades asistenciales.

Nombre indicador

Oportunidad

Descripcion Es el tiempo que tarda el servicio en atender al usuario.
Férmula Fecha de atencién - menos - fecha de solicitud.

Unidad de medida Tiempo en dias.

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.

Fuente de informacién

Ficha de solicitud de citas.

3. Indicadores de resultado

Corresponden bésicamente a la produccion de la institucion y/o del servicio, la
utilizacion de los recursos.

Efficacia: es el logro de los resultados de prestar un servicio sobre los usuarios
del mismo. Se mide en términos de resultado deseable o del propio objetivo del
servicio. Cuando el objetivo de un servicio es curar, su eficacia se mide en
términos de los pacientes atendidos que logran su curacion. Existen otros
criterios subjetivos que se refieren a otra dimension de la eficacia en tér-
minos de grado de satisfaccién que el usuario obtiene como consecuencia
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de “trato recibido”. Al primer resultado lo llamarfamos eficacia clinica y al
segundo resultado o eficacia en términos de satisfaccion.

La calidad y la eficacia tienen muchos puntos en comun, pues la primera estd
determinada fundamentalmente por factores internos del servicio (humanos,
fisicos y tecnoldgicos) y 1a segunda depende de factores internos como la orga-
nizacion de los servicios, su administracion y el nivel de atencion, entre otros.

Algunos ejemplos de eficacia son:

* Numero de pacientes rehabilitados/ntimero de pacientes tratados.
* Numero de pacientes incapacitados/niimero de pacientes tratados.

Las apreciaciones de satisfaccion o de disgusto que tengan los usuarios
como resultado de su contacto con los servicios de salud son indicadores de
¢ficacia humana.

Nombre Indicador Satisfaccién
o Determina el grado de satisfaccién de los usuarios a partir de|
Descripcion S 2 .
una muestra significativa del total de la poblacién atendida.
. Ntmero de usuarios satisfechos / Ntmero total de usuarios
Férmula
encuestados.
Unidad de medida % (Porcentaje).
Responsable Estudiantes e instructor del PAC.
Fuente de informacién | Encuesta de satisfaccidn (anexo).

Aqui no sélo se habla del cliente externo (usuario), sino también del cliente
interno (institucién, practicantes, instructor de practica).

* Grado de satisfaccion del usuario de la consulta.
* Grado de satisfaccion del terapeuta con los servicios que se prestan en la
agencia.

* Eficiencia: concebida como la relacién entre los resultados obtenidos por la
prestacion de un servicio, programa o actividad y los gastos correspondien-
tes de recursos e insumos que se requieren para prestarlo. Esta evaluacion
permite controlar los costos y tomar decisiones con respecto a nuevos
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programas o servicios. Entiéndase costo no sélo a nivel econdmico, sino
también social.

La eficiencia de un servicio, programas o actividad es mayor que la de otro
cuando se logra el mismo impacto en la poblacién (efectividad) con menores
recursos, o cuando con iguales recursos se logra mayor efectividad.

Al evaluar la eficiencia se debe verificar que el resultado tenga relacion di-
recta de causalidad con el esfuerzo realizado; se pueden cuantificar los costos
unitarios de las actividades para medir cudnto cuesta cada accién o un conjunto
de acciones en un usuario.

Indicadores:
Nombre indicador Eficiencia
- Determina la relacién existente entre los costos del servicio y
Descripcion L .
las actividades realizadas.
Gasto de servicio de rehabilitacidén/ ntimero de casos de
Férmula rehabilitacion.
Gasto del servicio de fisioterapia / nimero de sesiones de
fisioterapia.
Unidad de medida % (Porcentaje).
Responsable Estudiantes e instructor del PAC.
. .. | Relacién mensual de gastos (aproximado) - registro diario de
Fuente de informacién - . .
actividades asistenciales.

* [fectividad: es el logro de los objetivos de la organizacion sobre la poblacién
objeto de sus acciones. Busca producir cambios en las necesidades de salud; a
medida de que éstas disminuyen o se modifican, aumenta la efectividad.

Siendo la efectividad el resultado dltimo de los servicios sobre el estado o las
necesidades de salud de la poblacién, los indicadores de efectividad son también
indicadores de necesidad, pues entre mds efectivos hayan sido los programas
y acciones, menores seran las necesidades.

La evaluacion de la efectividad de un servicio implica conocer la situacién
(necesidad) antes y después de las acciones. La primera fuente de informacion
para instituciones hospitalarias o de un servicio es la mortalidad y/o morbi-
lidad. (Para el caso de rehabilitacion es la morbilidad; cuando se dispone de
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informacién confiable, su andlisis permite evaluar de forma muy completa la
efectividad).

Impacto: mide la repercusion que tiene la prestacion de los servicios por parte
del recurso humano y/o profesionales. Es el logro del efecto deseado para man-
tener o modificar una tendencia identificada en el perfil epidemioldgico de una
poblacién e incluye: Nivel de salud: es el grado o cantidad de salud que tiene
una poblaciéon en un momento dado, expresado en términos de morbilidad,
incapacidad y bienestar.

Morbilidad:
Nombre indicador Morbilidad
Descrincidn Representa el valor relativo de las 10 causas mds frecuentes de
P consulta reflejados en el seguimiento epidemioldgico de los PAC.
. Valor relativo de las 10 principales causas de morbilidad discri-
Férmula

minado por género.

Unidad de medida % (Porcentaje).

Responsable Estudiantes e instructor del PAC.
Fuente de informacién | Registro diario de actividades asistenciales.

El informe final deberéd contener informacién basica como el periodo al que
corresponde el informe de las actividades, los dias trabajados, el ntimero se
sesiones, el numero de estudiantes, el grupo de practica y programa, seguida
del registro riguroso del instrumento de recoleccién de datos de cada PAC.

Conclusiones

En conclusidn, los indicadores son herramientas de gran utilidad que sirven
para evaluar la gestion de los servicios de salud. Estos constituyen una exce-
lente forma de medir, de monitorear, el estado de salud de la poblacién, siempre
y cuando se construyan a partir de datos veridicos, de fuentes de informacién
validas, pues dan cuenta del desempefio de los programas, actividades y metas.
Para que cumplan su funcién, se deben plantear metas claras, en donde gracias
a la formulacién los indicadores puedan ser facilmente interpretados, midan lo
que realmente deben medir y con ello establecer el grado en que los programas
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y servicios prestados corresponden a las necesidades detectadas y/o requeridas
en salud, los cuales deben ser objeto permanente de evaluacion.

El hecho de evaluar la calidad de los servicios va mas alld y abarca el estado
de salud total del individuo. Cuando ponemos el estado de salud por encima de
los servicios, vemos bajo una luz un tanto distinta los problemas de evaluaciéon
de la calidad. Considerados desde esta perspectiva, los diferentes niveles de
prioridad, el mantenimiento y el restablecimiento de la salud, pueden estudiarse
dentro de un marco de factores mas amplios y significativos que medir los sim-
ples eventos que tienen lugar en el momento de prestar los servicios de salud.
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