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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo desarrollar un tablero de
mando para la mejora de la calidad de los servicios de
salud en el Hospital Municipal Evangelina Rodriguez
Perozo. Se adoptdé un enfoque de investigacion no
experimental, descriptiva y de corte transversal,
empleando métodos cualitativos y cuantitativos para su
andlisis. Se busco identificar los factores influyentes en la
mejora de la gestion clinica y la disponibilidad de
informacién en el hospital. Para alcanzar este propésito,
se realizé una entrevista estructurada con un grupo focal
de seis lideres de diferentes areas de servicios de salud y
apoyo a la gestidon clinica. Esta etapa validd aspectos
fundamentales. Ademas, se aplic6é una encuesta
estructurada a 18 individuos todos jefes de areas de
servicios de salud y de apoyo a la gestién clinica,
utilizando una escala de Likert. Los resultados destacaron
que la medicién y seguimiento de los indicadores de
gestion, el cumplimiento de protocolos de salud y la
medicidn de la satisfaccion de los pacientes inciden en la
mejora de la gestion clinica de los servicios de salud. Se
logré establecer que los indicadores clave de desempefio
para mejorar la gestidn clinica deben abarcar multiples
aspectos, como materno-infantiles, cumplimiento de
protocolos de salud, morbilidad y mortalidad, gestidn
hospitalaria, produccién de servicios de salud y
aprovisionamiento de medicamentos. El disefio del
tablero de mando, con 30 indicadores clave de
desempefio, fue evaluado por expertos, quienes
confirmaron la pertinencia de su aplicacién, ya que es
visualmente claro, coherente con los objetivos y puede
contribuir a mejorar la calidad de la gestidn clinica.

PALABRAS CLAVE: Tablero de mando; Calidad de la
gestion clinica; Mejora continua; Servicio

ABSTRACT

Dashboard for improving the management of health
services. The objective of the study was to develop a
dashboard to improve the quality of health services at the
Evangelina Rodriguez Perozo Municipal Hospital. A non-
experimental, descriptive and cross-sectional research
approach was adopted, using qualitative and quantitative
methods for analysis. We sought to identify the influential
factors in improving clinical management and the availability
of information in the hospital. To achieve this purpose, a
structured interview was conducted with a focus group of six
leaders from different areas of health services and clinical
management support. This stage validated fundamental
aspects. In addition, a structured survey was applied to 18
individuals, all heads of health services and clinical
management support areas, using a Likert scale. The results
highlighted that the measurement and monitoring of
management indicators, compliance with health protocols
and the measurement of patient satisfaction influence the
improvement of the clinical management of health services.
It was established that the key performance indicators to
improve clinical management must cover multiple aspects,
such as maternal and child care, compliance with health
protocols, morbidity and mortality, hospital management,
production of health services and supply of medicines. The
design of the dashboard, with 30 key performance indicators,
was evaluated by experts, who confirmed the relevance of its
application, since it is visually clear, consistent with the
objectives and can contribute to improving the quality of
clinical management.

KEYWORDS: Dashboard; Quality of clinical management;
Continuous improvement; Service.

INTRODUCCION

La cobertura sanitaria universal es parte integral de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas,
la cual pretende proporcionar seguridad sanitaria y el acceso universal a las personas, las familias y las
comunidades, permitiendo asi una transicidn hacia sociedades y economias mas productivas y equitativas. Esta
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cobertura sanitaria universal no deberia ni siquiera debatirse o planificarse, sin prestar atencion a la calidad de
los servicios de salud. La atencidn debe ser oportuna y equitativa para toda la poblacién, coordinada a lo largo de
todo el proceso asistencial y de toda la vida, mientras se minimiza la pérdida de recursos. La calidad de los servicios
de salud es, por tanto, la base y el fundamento de la cobertura sanitaria universal. Porque si no se garantiza la
calidad de la atencidn. (1)

Considerando lo expresado por la Organizacién Mundial de la Salud (2), se tiene que la calidad de los servicios de
salud se refiere a la medida en que los servicios de atencién médica cumplen con los estandares establecidos para
proporcionar atencién efectiva, segura y satisfactoria a los pacientes. Por su parte, Donabedian A. (3) establece
que la calidad de la atencidn sanitaria se puede asociar con el nivel de utilizacidn de los recursos disponibles y
adecuados, para obtener la dptima mejora en salud, y sostiene que el marco tedrico a utilizar para evaluar la
calidad de la atencion sanitaria debe ser basado en los conceptos de estructura, proceso y resultado.

En este mismo orden, se tiene que la medicion y seguimiento de indicadores es fundamental para ofrecer
informacion valiosa sobre el desempefio de la calidad de los servicios, favoreciendo la toma de decisiones
informadas y aumentar el nivel de satisfaccién de los usuarios. (4)

El Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo ofrece servicios de salud de acuerdo con su cartera de servicios,
como centro de segundo nivel de atencién. Los datos relacionados con sus servicios se registran en multiples
sistemas de informacion, formularios de reporte al Ministerio de Salud Publica y al Servicio Nacional de Salud (67-
A, EPI-1 y EPI-2), y en libros de registro oficiales. Esta situacion crea “islas” de informaciones, puesto que el
Hospital no cuenta con un sistema de informacidn integral que concentre y consolide las informaciones de las
diferentes areas.

A los fines de que este centro de salud pueda identificar de manera oportuna debilidades o cuellos de botella en
los servicios de salud y garantizar que se tomen medidas oportunas para mitigar el posible impacto, se disefia una
herramienta de tablero de mando operativo, segun la clasificacion de Eckerson W. (5), que permite monitorear
los indicadores clave de desempefio en la gestion clinica, y ayuda de manera proactiva a la mejora en la gestion
de los servicios de salud. Los autores Kaplan R. y Norton D. (6) se refieren a los tableros de mando como
herramientas que brindan a los ejecutivos y gerentes, los datos e informaciones necesarias parar lograr las metas
y objetivos a futuro.

Los esfuerzos para monitorear y administrar la capacidad hospitalaria dependen de la capacidad de extraer datos
relevantes con fecha y hora de los registros médicos electrénicos y otras tecnologias de la informacion, asi lo
establecen Martinez D. et al. (7). A la vez concluyen que, las diversas caracterizaciones del flujo de pacientes, las
decisiones de cohorte, los subprocesos y las diversas partes interesadas que requieren visibilidad de los datos
crean una mayor complejidad subyacente. Para su investigacion se utilizé el modelo Donabedian para priorizar
las métricas de flujo de pacientes y crear un tablero de mando electrénico para habilitar la comunicacion. Ellos
identificaron diez métricas como indicadores clave de desempefio que incluyen resultados (duracidn de la estadia,
readmisién de 30 dias, retrasos en la salida del quiréfano, desvios relacionados con la capacidad), procesos (alta
oportuna de la unidad de pacientes hospitalizados, disposicion del departamento de emergencia) y métricas
estructurales (ocupacion, volumen de descarga, alojamiento, duracién de la asignacion de camas). Los usuarios
del tablero de mando brindaron ejemplos de la vida real de cdmo la herramienta ayuda a los esfuerzos de mejora
de la capacidad, y los datos de trafico de usuarios revelaron una tendencia alcista en la utilizacion del panel de
mayo a octubre de 2017 (26 a 148 vistas por mes, respectivamente). (7)

Como parte del desarrollo del estudio y para el disefio mismo del tablero de mando, propdsito fundamental de la
investigacidn, se procuran identificar los factores que inciden en la mejora de la gestion clinica de los servicios de
salud en el hospital, determinar la disponibilidad de los datos e informaciones, y finalmente evaluar por expertos
la propuesta para la mejora en la gestion de los servicios de salud.

METODOLOGIA

En la investigacion se utilizd un disefio no experimental, y se realizd un estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, ya que busca disefiar un tablero de mando para la mejora en la gestion de los servicios de salud en el
Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo. El enfoque del estudio fue mixto, puesto que se recogieron y
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analizaron datos cuantitativos sobre variables, ademas fue un estudio cualitativo porque se utilizan técnicas de
investigacidn para obtener una visidon general del comportamiento y la percepcién de las personas sobre el
fendmeno estudiado. Se disefid un tablero de mando para la mejora de la gestidn clinica de los servicios de salud
del Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo. Dicho hospital se encuentra localizado en San Rafael de
Yuma, provincia La Altagracia en la Republica Dominicana, especificamente en el Km 1 de la Av. Hermanos Trejo
(Carretera Yuma - Higliey), en la latitud 18.43026 y longitud -68.67943. El alcance del estudio abarco
especificamente el componente de gestion clinica de la entidad de andlisis y sus necesidades de informacion
vigentes en el afio 2023, para la mejora de los servicios de salud. La investigacidn se realizé con el personal jefe
de areas de servicios, especialistas y gerentes de servicios. La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por
18 individuos clasificados entre jefes de dreas de servicios, especialistas y gerentes de servicios, que interviene en
la gestion clinica de los servicios de salud del Hospital. La muestra coincide con la poblacién objeto de estudio,
que representa el cien por cien (100%) de la poblacién. De manera general, se utilizé en la investigacion el método
histérico-logico, cuando se desarrolld en el marco tedrico los conceptos de los tableros de mando. Puesto que se
describieron las caracteristicas de los diferentes tipos de tableros de mando y su funcionalidad, partiendo desde
sus inicios histéricos y evolucién. Adicionalmente fue utilizado el método inductivo-deductivo, cuando se analizé
y clasificé la informacion obtenida del objeto de estudio, asi como en la fundamentacién tedrica de la
investigacion. El detalle de técnicas de investigacion utilizadas es el siguiente: Analisis y revisién documental,
Grupo focal y encuestas y tabulacién de datos.

Durante la investigacion se elaboraron, validaron y utilizaron tres diferentes instrumentos de recoleccion de los
datos e informaciones. Estos fueron:

1. Formulario para la entrevista estructurada al grupo focal.

2. Encuesta a la poblacion de estudio, compuesto de afirmaciones positivas respecto al fendmeno que
interesaba conocer, con posibles respuestas de una escala de Likert: Totalmente de acuerdo, De acuerdo,
Indeciso(a), En desacuerdo, Totalmente en descuerdo.

3. Encuesta para la validacion del juicio de expertos sobre la propuesta, compuesta de un rango de valores con
puntuaciones posibles: Deficiente (0-20), Baja (21-40), Regular (41-60), Bueno (61-80) y Muy bueno (81-
100).

RESULTADOS

Con los resultados del grupo focal se pudo establecer que la medicién de resultados (con la utilizacidon de

indicadores como mortalidad, morbilidad, tasas de ocupacion, entre otros), la medicidn de procesos (mediante el

uso de indicadores para medir el debido seguimiento a los protocolos de salud establecidos) y la medicidn de la

satisfaccion de los pacientes y sus familias, son los factores que inciden en la mejora de la calidad de la gestidn

clinica de los servicios de salud, en el Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo. De igual, manera con el

resultado de las encuestas a la poblacion de estudio se confirmaron estos factores, arrojando como resultado que:

- Factor medicién de resultados: el 61.11% estuvo “Totalmente de acuerdo” y el restante 38.89% estuvo “De
acuerdo”.

- Factor medicién de los procesos de protocolos: el 72.22 estuvo “Totalmente de acuerdo” y 16.67% estuvo
“De acuerdo”; para un total de 88.89%. El restante 11.11% se mostrd “Indeciso(a)” ante la afirmacion.

- Factor medicidn de la satisfaccidn de los usuarios: se tiene que el 72.22% estuvo “Totalmente de acuerdo”
y el restante 27.78% estuvo “De acuerdo”.
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Factor medicién de resultados Medicién de procesos de protocolos

0.00%. 0.00%_0-00%

0.00% 0.00%

11.11%

= Totalmente de acuerdo = Totalmente de acuerdo

= De acuerdo = De acuerdo
Indeciso(a) Indeciso(a)
= En desacuerdo = En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo = Totalmente en desacuerdo

Medicién de la satisfacciéon de los usuarios

0.00% --0-00%

0.00%

= Totalmente de acuerdo

= De acuerdo
Indeciso(a)

= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Figura 1. Factores que indicen en la mejora de la gestion clinica.

Indicadores claves de desempefio para medir la calidad de la Gestion Clinica

11 indicadores materno-
infantil

2 indicadores de

7 indicadores de caracter

cumplimiento de los 1 indicador de

protocolos general cumplimiento de
6 indicadores de caracter protocolo
general

10 indicadores de gestion
clinica del SISMAP Salud

Tablal: Indicadores seleccionados, descartados y agregados por el Grupo Focal.

Como resultado del andlisis del grupo focal, se determind la relevancia de incluir en el tablero de mando un total
de 30 indicadores claves de desempefio, dentro de los cuales estuvieron indicadores internacionales de calidad
en servicios de salud, indicadores propuestos por el sector salud dominicano, e indicadores de gestién clinica del
SISMAP Salud. Adicionalmente, se identificador métricas importantes de monitorear como: los diagndsticos y
procedimientos mas frecuentes, las causas de hospitalizacién mas frecuente, la existencia en el hospital de los
medicamentos y suministros mas relevantes.
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Totaments de Deacuerdo | Indecisofa) |En desacuerdo Totalments en
acuerdo desacuerdo

Indicadores de calidad en la Gestion Clinica: Matemo - Infantil

f % f % f % f % f %

a Porcentaje de nacimientos por cesarea 13| 7222% | 4 | 2222% | 0 | 000% | 1 | 556% | 0 | 000%

b. Porcentaje de partos vaginales 13| 7222% | 4 | 222% | 1 | 556% | 0 | 0.00% | O | 000%

¢. Porcentgje de embarazadas conclasificacion de riesgo segin
Formulario de la Crganizacion Mundial de la Salud yde acuerdocon | 14 | 77.78% | 3 | 1667% | 0 | 000% | 1 | 55% | 0 | 0.00%
los criterios establecidos por el Ministerio de Salud Pblica.

d Porentaje de embarazadas atendidas en consulta prenatal que

y Y % 5.56¢% %
cuentan con Historia Clinica Perinatal (HCP) comectamente lenada. 187222 | 4 | 222% | 0| 000% | 1) 5%% | 0| 000%

e Porentaje de embarazadas conalio riesgo de preeclampsia a

) . g S 13(7222% | 4 | 2222% | 1 | 556% | O | 0.00% | O | 000%
quienes se les prescribieronaspiring y cakio segunprotocolo.

f Eorcgntaje de pamen@ que presentan una hemorragia posparto 5 133w | 3 e | o | ooow | o | ooow | o | oo
primaria que sonatendidas de acuerdo con el profocolo

0. Porteniaje de mujeres planificadas conun méfodo anticoncepiivo

0, o 0 0/
modemo de eleccion post evento obstétrico. 6 O B 2 | 1111% ) 0 000% | 0| 000%

h.Porcentsje de parturientas con manejo activo del tercer periodo
del parto de conformidad conProtocolo de Atencion Durante el Parto| 15 | 83.33% | 3 | 1667% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | O | 0.00%
Nomal

i. Porcentaje de embarazadas a quienes se les realizaron las

5 p Y % % %
actvidades que definenel parto Impio 15| 8333% | 3 | 1667% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | O | 0.00%

j Indice de mortalidad infanti 16 | 8889% | 1 | 556% | 1 | 556% [ 0 | 000% | O | 000%
k.Indice de mortaiidad matema 16 | 88.8% | 1 556% | 1 556% | 0 | 0.00% | O | 0.00%
Tulatne'r::e €= Deacuerdo Indeciso(a) |En desacuerdo T:hi'nene:len
Indicadores de Calidad en la Gestion Clinica: Generales acuerdo esacuerdo
f % f % f % f % f %

a. Porcentaje de eventos adversos relacionados con cirugias 1l 7778% | 4 | 2229% | o 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

electivas

b. indice de complicaciones posoperatorias 15 | 8333% | 3 | 1667% | 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
¢.Indice de mortalidad quirdmica 16 | 8889%% 1 556% 1 5 56% 0 0.00% 0 000%
d. Tasa de readmisiones hospitelarias 16 | 88.8%% | 1 5.56% 1 5.56% 0 0.00% 0 0.00%
e Tasa de ocupacion de camas hospitalanas 15 | 83.33% 3 1667% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
. Ndmero de pruebas diagnosiicas realizadas 16 | 88.8%% 2 11.11% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
g. Numero de pacientes atendidos en urgencias 16 | 868% [ 2 | 1111% | O 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
h.Tasa de traslados de pacientes a otros hospitales 16 | 88.89% 2 11.11% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
i. Tiempo promedio de raspussta en el senvicio de emergencias 17 | 94.44% | 1 5.56% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

J Tiempo de espera para citas en consultas extemas por 17 | 04 4a% 1 5 560 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

especialidad

k. Nimero de consultas extemas por senicios de salud 17 | 94.44% 1 5.56% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
| Los 15 diagnésticos més frecuentes 17 | 94.44% | 1 5.56% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
m_Los 10 procedimientos méas frecuentes 17 | 94 44% 1 556% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
n.Las 15 causas de hospitalizaciones mas frecuentes 17 | 94.44% 1 5.56% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

o Existencia de 15 productos famacéuticos mas importantes 16 | 888%% 2 11.11% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
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Totalmente de . Totalmente en
Indicadores de Calidad en Ia Gestion Clinica: Cumplimientode|  acuerdo | CcocuSr@e | Indecisofa) \Endesacuerdo) "y 0\ erdo
Protocolos

f % f % f % f % f %

a Porceniaje de cinugias electivas en las gue se aplica
correciamente la Lista de Venficacion para la Seguridad de la 16 | 88.89% 2 111M% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Cirugia

b. Porcentaje tje expedmntgs clinicos gque cumplencon la Norma 15 | 8333% | 3 1667% | 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Nacional de Expediente Clinico

¢ Porcentae de Registros Individual de Senicios (RIS) debidamente

14 | T7.78% | 4 | 2222% | 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
completados

Tabla 2: Indicadores Materno-Infantil, Generales y de Cumplimiento de Protocolos.

Se establecid previamente que se incluirian en el tablero de mando aquellos indicadores en los que al menos el
85% de los encuestados, de la poblacidon de andlisis, indicaran la categoria de "De acuerdo" o “Totalmente de
acuerdo”. Para las tres categorias de indicadores que fueron valorizadas con la encuesta (materno-infantil,
generales y cumplimiento de protocolos), todos sus indicadores superaron el umbral establecido, por lo que
fueron considerados al momento de la clasificacion y organizacidn del tablero. A estos indicadores se les agregan
los monitoreados por el SISMAP Salud, en su componente de gestidn clinica.

Propuesta de solucidn al problema cientifico

Como propuesta de solucion al problema cientifico se planted el disefio de un tablero de mando del tipo operativo,
segun la clasificacion de Eckerson W. (5), que permita el oportuno monitoreo de los indicadores clave de
desempefio de la gestidn clinica, de los servicios de salud del Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo.

El tablero se implementd utilizando las facilidades que brinda el Microsoft Excel en su versiéon 2013, puesto que
es un ambiente ampliamente conocido como estandar de herramientas de oficinas, no requiere conocimientos
especializados para su mantenimiento ni habilidades de programacién, ofrece facilidad para las futuras
adaptaciones, no requiere conexiones a internet y permite gran flexibilidad para copiar y pegar en otras
herramientas de oficina, con miras a la elaboracidn de presentaciones.

Como resultado de la revisién documental del hospital, de los sistemas de informacidn existentes como el SIGHO,
del estudio del Formulario de Produccién de Servicios Especializados (67A), del Informe Semanal de Sindromes,
Enfermedades y Eventos de Notificacién Obligatoria (EPI-1/2020), y del Informe Semanal de Enfermedades y
Eventos No Transmisibles (EPI-2/2020), se establecié que el 80% de los datos de los indicadores a monitorear ya
son recolectados de manera rutinaria.

Se establecié que el ciclo de elaboracion del tablero de mando sera trimestral, para lo cual cada uno de los
indicadores tendran sus metas establecidas y se registrara el resultado alcanzado para cada periodo.
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Tablero de Mando - Gestion Clinica h
Indicadores para el Monitoreo de la Gestién Clinica

Trimestre 1

Ind01 |Porcentaje de nacimientos por cesarea 30 20 150.0% [ )
Ind02 |Porcentaje de partos vaginales 70 80 114.3% @
Porcentaje de embarazadas con clasificacion de riesgo segun
Ind03 |Formulario de la Organizaciéon Mundial de la Salud y de acuerdo con 80 T0 87.5% @
los criterios establecidos por el Ministerio de Salud Publica.
Porcentaje de embarazadas atendidas en consulta prenatal que
(i cuentan con Historia Clinica Perinatal (HCP) correctamente llenada. 85 85 100.0% ®
% Ind05 Pn_n:enta]e ::Ie embarglziadas con a_lto nesg?o. de pre—eclarrt‘lpslal a 70 70 100 0% o
'-‘_ quienes se les prescrnibieron aspinna y caicio segun protocolo.
= - - .
= Porcentaje de pacientes que presentan una hemorragia posparto
g Inuls primaria que son atendidas de acuerdo con el protocolo 90 80 88.9% @
i Porcentaje de mujeres planificadas con un método anticonceptivo
Indod moderno de eleccidn post evento obstétrico. 80 70 8T5% @
Porcentaje de parturientas con manejo activo del tercer periodo del
Ind08 |parto de conformidad con Preotocolo de Atencién Durante el Parto 20 85 94.4% @
Normal
Porcentaje de embarazadas a quienes se les realizaron las
Ind09 actividades que definen el parto limpio. % 85 9.4% ®
Ind10 |indice de mortalidad infantil 2 15 133.3% @
Ind11 |indice de mortalidad materna 2 3 66.7% @
Porcentaje de cirugias electivas en las que se aplica correctamente la
3 | mdra | rcentae de ciug }as que se aplic % 0 | 1w0% | @
g Lista de Verificacion para la Sequridad de la Cirugia.
E =
& Porcentaje de expedientes clinicos que cumplen con la Norma
z g ind13 [ 2" pedientes clinicos q Pl 90 30 88.9% @
=3 Nacional de Expediente Clinico
a =
§ Ind14 Porcentaje de Registros Individual de Senicios (RIS) debidamente 90 70 778% ®
© completados '
Ind15 |Porcentaje de eventos adversos relacionados con cirugias electivas 80 70 114.3% ]
Ind16 |indice de complicaciones posoperatorias 30 20 150.0% ]
@ H . . .. .
< | Ind17 [indice de mortalidad quirirgica 70 80 87.5% @]
3
o " P .
g Ind18 |Nimero de pruebas diagnosticas realizadas 80 70 87.5% o
Ind19 |Tasa de traslados de pacientes a otros hospitales 85 85 100.0% @
Ind20 |Tiempo promedio de respuesta en el senvicio de emergencias 70 70 100.0% @
Diagnostico #1 Procedimineto #1
Diagnostico #2 Procedimineto #2
Diagnostico #3 Procedimineto #3
Diagnéstico #4 Procedimineto #4
Diagnéstico #5 Procedimineto #5
Diagnéstico #6 Procedimineto #6
Diagnéstico #7 Procedimineto #7
Diagnéstico #8 Procedimineto #8
Diagnéstico #9 Procedimineto #9
Diagnéstico #10 Procedimineto #10
Causa de hospitalizacién #1 Producto médico #1 1.0
Causa de hospitalizacion #2 Producto médico #2 20
Causa de hospitalizacién #3 Producto médico #3 30
Causa de hospitalizacidn #4 Producto médico #4 40
Causa de hospitalizacién #5 Producto médico #5 5.0
Causa de hospitalizacién #6 Produclo meédico #6 6.0
Causa de hospitalizacién #7 Producto médico #7 7.0
Causa de hospitalizacién #38 Producto médico #8 80
Causa de hospitalizacién #9 Producto médico #9 ao
Causa de hospitalizacién #10 Producto médico #10 100

Tabla 3: Tablero de Mando parala G

estion Clinica.
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El tablero de mando visualiza un resumen de todos los indicadores claves de desempefio de la gestién clinica,
incluyendo la meta que se establecio para el periodo, el resultado final que se obtuvo, junto al calculo porcentual
del desempefio alcanzado. Adicionalmente, esta pantalla presenta una alerta visual del desempefio alcanzado,
utilizando la simbologia estandar de luces de semaforo, pudiendo presentar una alerta verde, amarilla o roja. Esta
alerta visual depende directamente del establecimiento de los umbrales para dicho indicador en particular. El
tablero de mando brinda la facilidad de que se seleccione el periodo a analizar.

Tablero de Mando: SISMAP Salud Gestion Clinica

Tablero de Mando - Gestion Clinica

SISMAP Salud - Indicadores de Gestidn Clinica

e
Ind21 |Dias Promedio de Estadia 3 [ ]
Ind22 |Tasa Neta de Mortalidad Hospitalaria 2.0% Q
Ind23 |Produccidn de Senvicios de Salud: Consultas 3,000 2,500 -16.7% [ ]
Ind24 |Produccidn de Senvicios de Salud: Hospitalizaciones 3,100 4,000 29.0% .
Ind25 |Produccidn de Servicios de Salud: Emergencias Atendidas 3,200 5,000 56.3% 9]
Ind26 |Produccidn de Senvicios de Salud: Cirugias 3,300 6,000 81.8% .
Ind27 |Produccidn de Senvicios de Salud: Semvicios Diagndsticos (Laboratorio e 3,400 4,000 17.6% O

Produccién de Senvicios de Salud: Razén Emergencias Médicas vs 60.0%
Consultas Ambulatorias )

m Porcentaje de cumplimiento de la cartera de senvicios 8,000 7,500 106.7% n

Ind30 |indice Ocupacién Camas 15 20 75.0% Q

Tabla 4: Tablero de Mando: SISMAP Salud Gestidn Clinica.

Con la finalidad de monitorear trimestralmente los indicadores del componente de gestidn clinica del SISMAP
Salud, se tiene la opcion llamada Tablero SISMAP, y se accede desde la pantalla de mend.

La pantalla presenta todos los detalles requeridos del periodo y adicionalmente muestra la alerta visual del
desempefio alcanzado. Esta alerta visual depende directamente del establecimiento de los umbrales para dicho
indicador en particular.

Establecimiento de umbrales para las alertas visuales
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Tablero de Mando - Gestion Clinica h
Establecimiento de Umbrales para las Alertas Visuales
Amarillo Verde
Ind01  |Porcentaje de nacimientos por cesarea INVERSO 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
Ind02  |Porcentaje de partos vaginales NORMAL 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
Porcentaje de embarazadas con clasificacion de riesgo segin
Ind03  |Formulario de la Organizacion Mundial de la Salud y de acuerdo con NORMAL 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERQ
los criterios establecidos por el Ministerio de Salud Publica.
i |OELEDEC e BT S SO TE D NORMAL | 7500% | 90.00% Meta Resutado | DESEMPERIO
cuentan con Historia Clinica Perinatal (HCP) correctamente llenada
G Wi | Rorcertaje de embarazadas con ato fesgo de preecteimpsia NORMAL | 7500% | 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
E quienes se les prescribieron aspirina y calcio segun protocolo.
e I e e SO0 POSha NORMAL | 7500% | 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
H primaria que son atendidas de acuerdo con el protocolo
S| e (PRI N SR O T TR NORMAL | 7500% | 9000% Meta Resultado | DESEMPERIO
modermo de eleccidn post evento obstétrico.
Porcentaje de parfurientas con manejo activo del tercer periodo del
Ind08  |parto de con Protocolo de Atencidn Durante el Parto NORMAL 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
Normal.
T [t R O LS DL e NORMAL | 7500% | 90.00% Meta | Resutado |DESEMPERiO
adtividades que definen el parto limpio.
Ind10  |indice de mortalidad infantil INVERSO 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
Ind11  [indice de mortalidad matema INVERSO 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERO
g2l mmn Porcentaje de cirugias elew'\:as eﬂas que se aplica comectamentela|  oou 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
g ‘5 Lista de Verificacion para la de Ia Cirugia.
i S| a3 Porcentaje de expedientes clinicos que cumplen con laNorma NORMAL 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO
E: Nacional de Expediente Clinico i
5 2 Ind14 Porcentaje de Registros Individual de Senicios (RIS) debidamente NORMAL 75.00% 90.00% Meta Resultado | DESEMPERIO

Tabla 5: Tablero de Mando: Establecimiento de Umbrales.

El establecimiento de los parametros o umbrales para las alertas visuales requiere de una revisién permanente,
para lograr mejorar cada vez mas la gestion clinica de los servicios de salud. Estos valores dependeran del historial
de atenciones del propio hospital, que resulta ser muy particular y diferente, dependiente del nivel de atencién y
contexto de la comunidad que atiende.

Ment del tablero de mando
El tablero de mando es un archivo en Microsoft Excel, el cual posee un menu donde se puede acceder a las

diferentes secciones de este.

Tablero de Mando - Gestion Clinica

HOSPITAL
MUNICIPAL EVANGELINA
Beta v22-Julio-2023

RODRIGUEZ PEROZO

Paso 1: Paso 2: Paso 3:
Registrar los datos de los Indicadores Analisis de las informaciones Recomendacion de acciones
A

F‘E]i T,

Materno-Infalntil Cumplimiento de Tablero de Mando Plan de Accién
Protocolos

ke,

"j SISMAP ik, Yol

A (@] (4
Generales Gestion Clinica Tablero SISMAP Umbrales para Alertas Visuales
Fecha de ultima actualizacion Persona que actualizé Afo de ejecucion
20/4/2023 Maria del Carmen Martinez Fernandez 2023

Figura 2. Menu del tablero de Mando.

DISCUSION

Tras llevar a cabo la encuesta a la poblacion de estudio en el Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo, se
han confirmado los factores que inciden en el desempefio de la calidad de la gestién clinica y, por ende, en su
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mejora. Estos resultados corroboran el planteamiento presentado previamente por Guerra-Bretafia R, et al. (4) y
Siegrist J, et al. (8). Dichos factores son los siguientes:

1. La mediciény el seguimiento de los resultados a través de indicadores de gestidn clinica.
2. Elseguimiento de los procesos, asegurando el cumplimiento de protocolos de salud.
3. La medicion de la satisfaccion de los pacientes.

Para el disefio del tablero de mando y como resultado mismo de la encuesta a la poblacién de estudio, se
incluyeron la totalidad de los indicadores seleccionados, los cuales coinciden con la lista exhaustiva de indicadores
de calidad de la atencién mas utilizados por centros de salud internacionalmente, de acuerdo con el Ministerio de
Salud de Pert (9), Web Annex (10), Asmijos JC, et al. (11) y Donabedian A. (12).

El disefio del tablero de mando muestra coherencia con el Ministerio de Salud Publica, con sus indicadores
priorizados por el Viceministerio de Garantia de la Calidad (13), en particular los materno-infantil. La totalidad de
los indicadores del SISMAP Salud, en su componente de gestion clinica, fueron incluidos en la propuesta, puesto
que deben ser monitoreados trimestralmente por el hospital, de acuerdo con el Ministerio de la Administracidon
Publica y el Servicio Nacional de Salud (14).

El 80% de los indicadores clave de desempefio utilizados en el tablero de mando, son recolectados por los
formularios y sistemas de informacién existentes. El restante porcentaje seran incluidos en el monitoreo
trimestral, utilizando los registros provistos para esos fines.

CONCLUSION

Los factores que inciden en la mejora de la gestion clinica de los servicios de salud en el Hospital Municipal
Evangelina Rodriguez Perozo son la medicidn y el seguimiento de los resultados (indicadores de gestion clinica),
los procesos (cumplimiento de protocolos de salud) y la medicién de la satisfaccién de los pacientes.

Los indicadores clave de desempefio para mejorar la gestidon clinica en el hospital deben abarcar multiples
aspectos, como los materno-infantiles, de cumplimiento de los protocoles de salud, indicadores de morbilidad y
mortalidad, indicadores de gestién hospitalaria, de produccién de servicios de salud y de aprovisionamiento de
medicamentos. Ademas de contener los indicadores dispuestos por el Servicios Nacional de Salud y el Ministerio
de Administracion Publica, mediante el SISMAP Salud.

El 80% de los datos trimestrales relacionados a cada uno de los indicadores clave de desempefio estdn disponibles
y son recolectados en los actuales registros o libros del hospital, sus sistemas de informacidn, los formularios
oficiales 67-A de produccidn de servicios, y los formularios oficiales EPI-1 y EPI-2 de reporte epidemioldgicos. El
resto de los datos serdn recolectados trimestralmente, sin agregar mucho esfuerzo al que se realiza actualmente
para estas labores.

Se disefié un tablero de mando para mejorar la gestidn clinica del hospital, mediante el monitoreo de 30
indicadores clave de desempefio. Esta propuesta fue valorizada por expertos en el tema, los cuales consideraron
que es totalmente pertinente su aplicacidn en el Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo, ya que la
propuesta es visualmente clara y expresiva, es coherente con los objetivos que se persiguen, su estructura y
organizacion son adecuados, y puede contribuir a su objetivo de mejorar la calidad de la gestidn clinica en el
hospital.

RECOMENDACIONES

e |[nstitucionalizar el uso del tablero de mando, realizando revisiones trimestrales, como una herramienta de
apoyo para la mejora continua en la gestion clinica de los servicios de salud del hospital. Se recomienda su
implementacidn tanto en la direccién como en todas las areas de servicios de salud del centro hospitalario.

e Definir metas trimestrales realistas para cada uno de los indicadores clave de desempefio que componen el
tablero de mando.
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Brindar capacitacion al personal de las diversas areas de servicios de salud del hospital, para que puedan
interpretar adecuadamente el tablero de mando y sepan como responder ante las alertas que puedan surgir.

Ajustar los umbrales de las alertas visuales del tablero de mando, para que estén acordes con la realidad de
los servicios de salud del hospital.
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