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OPRESENTACI ON

La Consulta General Anbul atoria representa por su sencibilidad
pol jtica, conplejidad t,cnica y magnitud, un espacio privilegi ado
de contacto entre pobl aci ones con probl emas de sal ud provenientes
de territorios identificables y recursos actuantes en el canpo de
Il a producci ¢n soci al de acciones de sal ud.

Cono nodal i dad de entrega de servicios en el ler. N vel de

At enci ¢n juega un rol destacado en | a consecuci ¢n de | os objetivos
de equidad, eficiencia y eficacia de | os nodel os de atenci ¢n a | as
per sonas.

En este entendi m ento, desarrollar conponentes sencibles dirigidos
a fortalecer |a gerencia de esta expresi ¢tn organi zativa de | os
servicios, - por ejenplo el sistema de informaci ¢tn en sentido
"strictu sensu"-, se convierte en una demanda que contribuye a
consolidar el sistema de direcci¢n estrat, gica institucional
especi al nrente, el del ler. nivel de atenci¢n

La propuesta que estanps presentando, aEn en evoluci¢n y
perfecci onnam ento, se inscribe dentro de esta | jnea de
pensanmiento a partir de |a experiencia del autor en |a Rep£blica
de Ni caragua.

Desarrolla, a partir de la definici¢n de una situaci ¢n objetivo
del Sistema de Infornaci ¢n de | a Consulta General Anbulatoria, |os
di ferentes conponentes del msnp, que en interacci¢tn, proponen |la
transformaci ¢n de datos asoci ados a | as variables de tienpo, |ugar
y persona en informaci ¢n para |la Planificacitn y Gerencia de esta
nodal i dad de atenci ¢n.

En este sentido, |a propuesta coloca a discuci¢n | a base de datos,
el flujograma de variables, el sistena de indicadores y e
programa de an lisis, tanto en sus aspectos instrunmental es conp
concept ual es.

Un el enento constitutivo del sistena que recorre e influye en
todos | os conmponentes del msno es la Lista B sica de Mtivos de
Consulta del 1ler. Nivel de Atenci¢n, basada en la dasificaci¢n
I nt ernaci onal de Enfernedades, 9na. Edici¢n, concebida cono un
el emento de referencia y ordenador del proceso de consulta para
m di cos y enferneras invol ucrados en | a prestaci ¢n de este
servi ci o.

El procesam ento de datos est preparado para ser realizado
manual mente de una manera sel ectiva, aunque |as caracterjsticas
t,cnico organi zativas del msno perniten, potencial nente,
traducirlo en un sofware para uso en m croconputadora | o que
permtirja el aprovecham ento mas anplio de |as variables

regi stradas de acuerdo al desarrollo del nodel o de gerencia de
ler. Nivel de Atenci ¢n.

Concebi do conb una propuesta abierta, el sistenma acepta
nodi fi caci ones de diferente jndol e que perfeccionen sus
posi bi | i dades de operaci ¢n, nmanteni, ndol as dentro de | as
rel aci ones | ¢gi cas establ eci das entre sus diferentes conponentes.
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| NTRODUCCI ON

. . HEADO2C* ##*
Este Sistena de informaci on esta di senado para que opere en |as
di ferentes uni dades de prestaci on de servicios que oferten a la
pobl aci on | a actividad de Consulta General Anbul atoria.

Puede ser utilizado indistintamente por medicos y enferneras que
realicen esta actividad dentro del sistena de servicios de sal ud.

Sus objetivos son | os siguientes:

OBJETI VO GENERAL.

Proporci onar datos a los diferentes niveles de direccion y

pl ani fi caci on que pernitan ajustar permanentenmente el sistenma
naci onal de prestacion de servicios de la consulta genera
anmbul atori a de acuerdo al conportam ento de | os notivos de
consulta,las prioridades establ ecidas en el plan y el
rendi m ento de | os recursos asignados para esta actividad.

OBJETI VOS ESPECI FI COS

* Proporcionar datos para estimar |la cobertura de |la actividad
de consulta general anbulatoria de acuerdo a | as pobl aci ones
de referencia.

* Proporcionar datos para conocer el conmportam ento de esta
actividad por grupos etareos sel ecci onados de | a pobl aci on
usuaria del servicio y |a poblacion de referencia de |as
uni dades de sal ud

* Proporcionar datos para conocer el conportamiento en |la
consul ta general anbul atoria de notivos sel ecci onados de
contacto de | a pobl aci on con esta nodal i dad de atencion ,de
acuerdo a una lista basica de referencia de | os m snos.

* Proporcionar datos para realizar estudi os estudi os de
conportam ento de un universo |limtado de notivos de consulta
general anbul atori a.

* Proporcionar datos que permitan cruzar |as variables notivos
de consulta con grupos etareos sel ecci onados de | a pobl aci on
usuaria del servicio.

* Proporcionar datos para conocer |la produccion y e
rendi mi ento de | os recursos asignados para realizar esta
activi dad.

* Proporcionar datos que permtan conocer |a concentracion de
I a actividad por uni dad de pobl aci on del area de influencia
de | a uni dad.

* Proporcionar datos que contribuyan a estinar el costo gl oba
de |l a uni dad de produccion del sistema de consulta genera
anbul atori a.



- COVPONENTES DEL SI STEMA DE | NFORMACI ON.

*

Formul ari os de registro basico de infornmacion y consolidacion
diaria y nensual de la m smm,con sus respectivas guias de
utilizacion y Lista de definiciones basicas.

Li sta Basica de Modtivos de Consulta,guia de utilizacion

de la misma y procedi mi ento de recol ecci on nmensual de | os

dat os.

Formul ari os de series cronol ogicas y guias de utilizacion.

Si stema de | ndi cador es.

Programa de anali sis.

2 COVPONENTES DEL SI STEMA.

2 1 Fornul arios de registro basico de informacion y consolidaci on

diaria y nensual de la msmg,con sus respectivas guias de
utilizacion.

2 1 1 Descripcion del Fornmulario de Inforne diario de
Consul ta General Anbul atori a.

El formato del formulario se encuentra en el Anexo
No. 1.

El instrumento consta de tres grandes partes:

- Datos de identificacion del territorio, |la unidad,e
nedico y/o |la enfernera que da |a consulta y de
paci ent e.

- Datos de produccion de servicios, desglosados por
lra.vez en el ano, grupos de edad, sexo,referido a vy
consul ta por patol ogia.

- Datos referentes a | os notivos de consulta.

2 1 2 Lista de definiciones basicas.

- Consulta general anbul atoria.

Actividad de atencion individual a | a poblacion
en |l os servicios de consulta general anbul atoria,
proporci onada por nedi cos y/ o enferneras.

- Consulta por primera vez en el ano.

Es el primer contacto que tiene el paciente con |os
servi cios de consulta general anbulatoria en el ano.

- Consulta por patol ogia por primera vez.

Es |la prinmera vez que el paciente es atendi do por una
det erm nada patol ogia en el ano.



- Consul ta subsecuente por patol ogi a.

Es | a segunda o mas veces, que el paciente es
atendi do por |la misma patologia, en el msno ano.

- Mdtivo de consulta.

Es | a anotaci on que consigna el medico y/o la
enfermera referente al notivo de consulta de
paci ent e.

2 1 3 Guia de utilizacion del forrmulario de Informe diario de
Consul ta CGeneral Ambul atoria para el registro diario
de | os dat os.

- Region: Anote el nunero de |a Regi on segun
cor responda.

- Muni ci pi 0: Anote el nonbre del rmunicipio donde esta
situada | a uni dad de sal ud.

- Area de salud: Anote el nunmero del area a |la que
pertenece | a unidad de sal ud i nformante.

- Fecha: Anote el dia, nes y ano en que se realiza la
actividad de consulta.

- En |l os espacios indicados anote | o siguiente:

Nonbre y codi go del nedico tratante y/o enfermnera.
Especi al i dad. (1)

Horas contratadas para | a consulta.

Firma del nedico o enfermera que da |a consulta.

E o I

- Col No. 1:
ORDEN: Indica el orden y nurmero de paci entes que se
ati enden.

- Col. No. 2:
NOVBRE O NO. DE EXPEDI ENTE
Anote el nonbre o nunmero de expedi ente del paciente.

- Col. No. 3:
PRI MERA VEZ EN EL ANO
Mar que con una X si es la prinera vez en el ano que
el paci ente demanda consul ta.

(1):Este misnmo fornulario operara en | a consulta de especi al i dades.



Col No.4 a 10.

GRUPCS DE EDAD.

Anote con una X en | a columa correspondi ente, segun
| a edad del paciente.

Col No. 11 y 12:
SEXQ.
Mar que con una X segun corresponda.

Col No. 13 y 14.

CONSULTA POR PATOLOG A.

Mar que con una X en la columa No. 13 cuando sea |l a
primera vez que el paciente es atendi do por una

det er m nada pat ol ogi a.

Mar que con una X en |la columa No. 14 cuando se trate
de la segunda o mas veces, que el paciente es
atendi do por |a msma patol ogi a.

Est as dos col utmmas son nut uanent e excl uyentes.

Col. No. 15:

REFERI DO A.

Anote con una X cuando se trate de un paciente que es
referido a otra uni dad de sal ud.

Col No. 16:

MOTI VO DE CONSULTA.

El medico o enfermera debe anotar con letra | egible
el notivo de consulta, sean estos:

- diagnosticos presuntivos y/o confirmados de
pat ol ogi as.

- signos y sintonmas que presente |a poblacion
consul tante.

- otras causas de contacto de | a poblacion con esta
nodal i dad de at enci on.

En caso de que existan varios notivos de consulta a
la vez, es responsabilidad del nedico o enfermnera
tratante escoger cual de ellos es el mas inportante
para consignarl o.

El nmotivo de consulta debe ser identificado de
acuerdo a la lista basica que para estos fines se a
el abor ado.

El medico o la enfernera puede utilizar el espacio de
la columa 16 para anotar |os notivos de consulta ta
y comp estan establecidos en la lista basica, o bien,
utilizar directamente el numero de orden de | os

m snos.



2

1

Por ej enpl o:

El paci ente puede ser portador de un pal udi snp. Ante
esta situacion, el medico o enfernera, puede
escribir:

- PALUDI SMO, 0 bi en, anotar el nunero de orden : 11

Col No. 17:

CODI GO

Esta columa es para transformar todos | os notivos de
consulta en los codigos de la columma No. 1, de |la
LI STA BASI CA DE MOTI VOS DE CONSULTA GENERAL
AVBULATCRI A

CGuia de utilizacion del forrmulario de Infornme diario
cono instrumento de consolidacion diaria y nmensual de
| os dat os.

PRODUCCI ON DE SERVI Cl OGS

La consolidacion diaria y nensual de |a produccion de
servi ci os sera hecha por el estadistico de |a unidad,
en su defecto, por el personal asignado para esta
funci on, ocupando para estos fines cada total de |as
de las columas 3 al 15 del fornulario.

MOTI VOS DE CONSULTA.

La consolidacion diaria de |os notivos de consulta
sera hecho por el nedico o |a enfernera que da |la
consul t a.

Para estos nenesteres, sera utilizado el reverso de
formulario de | a siguiente nanera:

* En la columa No. 1 sera colocado el nunero de
orden de | os codi gos de notivos de consulta.

* En la columa No. 2 sera col ocado el codigo de |os
notivos de consulta del dia.
El codi go que debe ser col ocado en esta col uma
corresponde al de la columa No. 1 de |a LISTA
BASI CA DE MOTI VOS DE CONSULTA EN LA CONSULTA
GENERAL AMBULATORI A

* En las columas No. 3 al 10 deben col ocarse, de
acuerdo al grupo etario correspondiente,la
frecuenci a de cada notivo de consulta.

* En |l a columa No. 10 deben col ocarse |os total es de
cada uno de | os nptivos de consulta.



La consolidaci on mensual de |os notivos de consulta
sera hecha por el estadistico del area.

*

El consolidado nensual de cada uni dad sera e
producto de |la suma del consolidado diario de |os
noti vos de consul ta.

El consol i dado nensual de cada area de salud o
territorio sera |la suma de | os consol i dados de | as
uni dades que | o conforman, incluyendo hospital es.

El consolidado de cada region sera la suma de | os
consol i dados de cada area de salud o territorio.

El consolidado nacional sera |la suma de | as
regi ones del pais.

Parea cada uno de | os tres casos descritos
anteriornmente se utilizara un nmodelo de formulario
simlar al del anexo No.1, cara posterior

2 2 Lista Basica de Mdtivos de Consulta.

2 2 1 Descripcion.

La Lista Basica se encuentra en el Anexo No. 2.

La Lista Basica de Mtivos de Consulta esta basada en
la 9na Revision de |a Casificacion Internacional de
Enf er nedades, utilizando |as categorias de tres

di gitos para su confornacion.

Conprende tres tipos diferentes de Mtivos de
Consul ta

* di agnosticos presuntivos o confirnados de

pat ol ogi a. (130 codi gos)

* signos y sintomas que presenta | a poblacion

consul tante. (8 codi gos)

* (Xras causas de contacto de | a pobl acion con esta

nodal i dad de atencion. (9 codi gos)

Consta de 147 Mdtivos de Consulta, agrupados en 19

gr upos.

CONTI NUA
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- La distribucion de | os notivos de consulta por

grupos es |l a siguiente:

No. de notivos
de consulta y

Grupo codi gos.
Enf. Infecciosas y Parasitarias. 17 (01-17)
Tunor es 2 (18 y 19)
Enf er nedades de | as gl andul as endocrinas 5 (20-24)
de la nutricion y trastornos de |la inmnu-
ni dad.
Enf er nedades de | a sangre y de | os 2 (25 y 26)
or ganos hemat opoyeti cos.
Trast ornos nental es. 15 (27-41)
Enf er nedades del sistenmm nervioso y de 9 (42-50)
| os organos de | os senti dos.
Enf er nedades del aparato circulatorio. 9 (51-59)
Enf er nedades del aparato respiratorio. 7 (60-66)
Enf er nedades del aparato digestivo. 12 (67-78)
Enf er nedades del aparato genitourinario. 12 (79-90)
Conpl i caci ones del enbarazo,parto y 13 (91-103)
puer peri o.
Enf ernedades de | a piel y del tejido 2 (104-105)
cel ul ar subcut aneo.
Enf er nedades del sistema osteomuscular y 3 (106-108)
del tejido conjuntivo.
Anonal i as congenitas. 1 (109)
Ciertas afecciones originadas en el 7 (110-116)
peri odo peri nat al
Si gnos, si ntonas y estados norbosos nal 8 (117-124)
def i ni dos.
Traumati snbs y envenenami ent os. 14 (125-138)
Qros nmotivos de contacto con | os servi- 9 (139-147)

ci os de sal ud.



2 2 2 CGuia de utilizacion de |a Lista Basica.

- Internamente la lista esta estructurada en 2
col umas:

*

La Col 1y la Col 2 son utilizadas por el nedico o
enfernmera para Ilenar |a columa 16 del Inforne
Diario de la Consulta General Anbul atori a.

El medico o la enfermera tienen en el sentido
descrito anteriornente dos opciones:

OPCI ON 1:

OPCI ON 2:

OPCI ON 3:

OPCI ON 4:

Anotar directamente en el Informe Diario
de Consulta | a descripcion del notivo de
consulta tal y conp aparece en la Col 3
de la Lista.

Anotar directamente en el Informe Diario
de Consulta el nunero que corresponde a
notivo de consulta que se encuentra en |a
Col 1 de la Lista de manera consecuti va.

En el caso de |os siguientes notivos de
consul t a:
* Control durante el enbarazo y el
puer peri o.
(139/ LBMO)
* Control de recien naci do sano,
(140/ LBMC)

el nedico o la enfernera consul tante debe
privilegiar |la anotacion de la norbilidad
de la madre gestante y el nino sano,

en caso de que se encuentren enfernos, por
enci ma de | a anotaci on de estos dos

noti vos de consulta conp tales.

El nmotivo de consulta consighado conop:
* Control de enbarazo de alto riesgo,

(ARO LBMC 146)
es de uso exclusivo de | as enferneras.

2 2 3 Procedimento de recol ecci on nensual de | os datos de
noti vos de consulta.

El
e

objetivo principal de este procedi m ento es conocer
conportam ento de notivos de consulta sel ecci onados

en | a pobl acion de usuarios de | a consulta genera
anbul atori a.

- Procedi m ent o.

* |dentifique el universo de uni dades de | a region
gue forman parte del sistema de consulta genera
ambul at ori a.

* |dentifique | a senmana epidem ol ogica a partir de
la cual comienza a operar en la region el sistem



de informacion de |a consulta general anbulatria.

* De acuerdo al siguiente cuadro identifique el dia
de | a senmana epi dem ol ogi ca en que se recol ectann
todos los formularios del registro diario de
consulta de | a unidad para realizar el consolidado
semanal .

ANO 1989.

SEMANA EPI SEMANA EPI SEMANA EPI SEMANA EPI

No. Dia No. D a No. Dia No. D a
2 L 15 J 28 Mr 41 \Y
3 Mr 16 \YJ 29 MC 42 L
4 MC 17 L 30 J 43 Mr
5 J 18 Mr 31 \Y 44 MC
6 V 19 MC 32 L 45 J
7 L 20 J 33 Mr 46 \Y
8 Mr 21 \YJ 34 MC 47 L
9 MC 22 L 35 J 48 Mr
10 J 23 Mr 36 \Y 49 MC
11 V 24 MC 37 L 50 J
12 L 25 J 38 Mr 51 \Y
13 Mr 26 \Y 39 MC 52 L
14 MC 27 L 40 J 53 Mr
54 MC

- ldentifique | os nmeses del ano en correspondenci a con
| as senmanas epi dem ol ogi cas de acuerdo al cuadro
si gui ent e:

VESES SEMANAS EPI  MESES SEMANAS EP

ENE 1-4 JUL 26- 30
FEB 5-8 AGO 31-34
MAR 9-12 SEP 35-39
ABR 13- 17 oCT 40-43
MYO 18-21 NOV 44- 47
JUN 22-25 D C 48-52

- El consolidado de |os notivos de consulta sera
realizado de acuerdo a | a netodol ogi a descrita en e
acapite 21 4, pag 7 .

2 3 Flujograna de infornacion

Este se define cono | as variables que en cada nivel de
operaci on del sistema de salud se procesan, consolidan y
anal i zan, para apoyar el proceso de tona de deci siones
correspondi ente, pernitiendo la articulacion de |os

di ferentes niveles de gerencia de acuerdo a sus anbitos de
conpet enci a.

Los diferentes niveles de este flujograna de informaci on son:

1 Ala altura del acto de consulta dada por el nedico o la
enf er mer a.

2 Ala altura de |a Jefatura de |la unidad que oferta e
servicio de consulta general anbul atori a.



3 Ala altura de la jefatura del territorio donde opera un
sistema de atencion de consulta general amnbul atori a.

4 Ala altura de |la jefatura regional donde opera un sistenma
de atencion de consulta general anbul atori a.

5 Ala altura del nivel que preside el sistema nacional de
atenci on general anbul atori a.

El sistema de indicadores y el programa de analisis se
descri ben conp conponentes separados del flujograma de
i nf or maci on.

En cada nivel de | os descritos anteriormente, es necesario
preci sar |las variables objeto de proceso y consoli daci on,
i ncl uyendo su periodicidad y sus diferentes clasificadores.

VARI ABLES OBJETO DE REG STRO Y
CONSOLI DACI ON, SEGUN No. DE COLUWMNA DEL | NFORVE
NI VEL DI ARI O

1 1 Variables objeto de registro . todas.
2 " " " consol i daci on: todas.
3 Peri odi ci dad
- Variabl es objeto de registro : diario
- Variabl es oj eto de consolidacion
* Col. 3 a 15 : diario.
* Col. 16 : diario.
2 1 Variabl es objeto de consolidaci on:todas.
2 dasificadores
* Uni dad de sal ud.
* Especi al i dad.
3 Peri odi ci dad : senmnal .
3 1 Variabl es objeto de consolidaci on:todas.
2 dasificadores
* Uni dad de sal ud.
* Especi al i dad.
* Area No.
3 Peri odi ci dad : Mensual
4 1 Variabl es objeto de consolidacion
* Col 3 a Col 15 : todas.
* Col 16 : idemnive
3.

2 C asificadores

* Uni dad de sal ud hospital ari a.
* Area de sal ud.
* Especi al i dad.



3 Peri odi ci dad : Mensual
5 1 Variabl es objeto de consolidaci on:todas.

2 Clasificadores
Areas de sal ud.
Hospi t al es.

Especi al i dad.
Regi on.

*  F X F

3 Periodici dad : Mensual
2 4 FORMULARI S DE SERI ES CRONOLOd CAS Y QU AS DE UTI LI ZACI ON

Los formatos de | as series cronol ogicas tanto de produccion
de servicios conb de notivos de consulta se encuentran en e
Anexo No. 5.

Las series historicas tienen dos propositos:
* Regi strar nmensual nente | a produccion de servi cios.
* Registrar el acumul ado nensual de |a m sma.

Los formul ari os del Anexo No. 5 tienen | os dos
pr oposi t os, PARA CADA PROPCSI TO SE LLEVA UN FORMULARI O APARTE

La exepcion la constituye el fornulario "B" de | as series
hi storicas de notivos de consulta, que es utilizado sol anente
para registrar el acunul ado nensual .

2 41 Guia de utilizacion del fornulario de series
hi stori cas de produccion de servi cios.

- ldentifique en | os espaci os correspondi entes e
ano, nes, regi on, No. del area y uni dad.

- En dependencia de los fines : registro nensual o
acunul ado nmensual ; anote en las columas No. 3 al 14
| a produccion de servicios de las variables de |la
columa 2, o bien, su acumul ado nmensual

El acunul ado nensual se obtiene por |la suma de |la
producci on de servicios del nes en curso al acumul ado
exi stente en el nmes anterior, tomando cono punto de
partida el mes de Enero.

- COL 15:
Permte totalizar en el ano cada una de | as

vari abl es de produccion de servicios |listadas en |la
col uma dos.



2 4 2 Guia de utilizacion de los formul ari os de series
hi storicas de notivos de consul ta.

- FORMULARI O "A": SERIES HI STORI CAS DE MOTI VOS DE
CONSULTA DE PRI MERA VEZ Y SUBSECUENTE, POR MESES
DEL ANO.

* |dentifique en | os espaci os correspondi entes e
ano, nes, regi on, No. del area y uni dad.

* COL 2:

Anote | os notivos de consulta sel ecci onados
est abl eci dos en el plan de analisis.

At endi endo a | a especificidad de |a pobl aci on
bajo el area de influencia de la unidad y sus
circunstanci as, es posible incorporar otros
noti vos de consulta por indicacion del Director
de | a uni dad, adenas de | os establ eci dos en

el programa de analisis, PREVIA AUTORI ZACI ON DEL
DI RECTOR REA ONAL DE PLANI FI CACI ON.

El total correspondiente al nunmero de orden 11

en la col.1l, permte la totalizacion de |os

datos de prinera vez y subsecuente del conjunto de
noti vos de consulta sel ecci onados en cada nes de
ano.

* COLS 3 a 26.

+ En dependencia de los fines:registro mensua
o acurul ado nmensual ; anote en |as columas 3
a 25, -segun corresponda-,| os datos por
neses de prinera vez y subsecuente de cada
uno de |l os notivos de consulta sel ecci onados
de la columa No. 2.

+ La fuente prinaria de obtencion de estos
datos es el fornulario de Informe Diario a
partir de las columas 16, 13 y 14.

+ Recuerde que en la columa 16 Ud. identifica
el notivo de consulta, en la columa 13 Ud.
identifica el dato de cuantas veces este
notivo de consulta se ha presentado por
primera vez y en la columa 14 Ud.
identifica cuantas veces este notivo de
consulta se a presentado de forma
subsecuent e.

* COL 27:

Permte totalizar en el ano cada uno de | os
noti vos de consulta sel ecci onados.



FORMULARI O "B": SERI ES H STORI CAS DE MOTI VOS DE
CONSULTA SELECCI ONADOS POR GRUPGS DE EDAD, SEGUN
TRI MESTRE

*

*

Se trata del misno forrmulario utilizado para e
consolidado diario de |los nmotivos de consulta
sel ecci onados por grupos de edad.

Se diferencia de los otros formul arios de series
hi storicas por que es utilizado sol anente para un
proposito: el acumul ado nensual .

COL. No. 2:

En esta col uma se col ocan | os notivos de consulta
sel ecci onados de acuerdo a | as indi caci ones de
PROGRAMA DE ANALI SI S

COL. 3 A9

En estas se colocan |as frecuencias de | os notivos
de consul ta sel ecci onados de acuerdo a cada uno de
| os grupos etarios disponibles.

El proceso de acumul acion se inicia a partir de
mes de Febrero. Para estos fines,se procede a sunar
el consolidado de cada nmes con el consolidado de
nmes anterior,de acuerdo a la frecuencia de | os
notivos de consulta y grupos de edad.

El cuadro pernite totalizar de dos maneras:

+ A partir del total de la columa 1, es posible
obt ener el acumul ado nensual del conjunto de |os
noti vos de consulta sel ecci onados por grupos de
edad.

+ Cada columa de la 3 ala 9 pernite conocer e
acumul ado nmensual por grupo etario de cada notivo
de consulta sel ecci onado.

+ A partir de la columa 10 se pueden obtener e
total nmensual acunul ado de cada nptivo de
consul ta sel ecci onado.



2 5 SI STEMA DE | NDI CADORES
2 5 1 Consideraci ones general es.

- Los sistemas de indicadores fornan parte del conjunto
de metodos y procedinientos utilizados en la
pl ani ficacion sanitaria para la identificacion de
probl emas y necesi dades en sal ud.

- Conp procedi mi ento especifico no produce infornmacion
nueva, contribuye al analisis e interpretacion de |la
i nformaci on exi stente,a | a deducci on de necesi dades
y delimtacion de problenas en el canpo de |a Sal ud
Publ i ca

- Son utiles tanbien para la nonitoria y eval uaci on de
la eficacia y eficiencia de |os servicios de sal ud.

- Los indicadores que se pueden construir a partir de
I a i nformaci on recabada por el sistema de la consulta
general anbul atoria son de |a siguiente indole:

Pr oducci on.
Rendi m ent o.
Cober t ur a.
Concentraci on.
Daco.

* Xk F

- El sistema de indicadores propuesto no agota | as
posi bi |l i dades de contruccion de |l os msnos; se limta
a establ ecer aquell os consi derados comp
prioritarios para | a gerencia de |as unidades y redes
de servicios.

2 5 2 Procedimento general para |a contruccion del sistem
de indi cadores.

- Paso No. 1: Proceda a recoger |a informacion basica
para | a contruccion del sistema de
i ndi cadores senal ada en el Anexo No. 3.

En todos | os casos |a fuente de de datos
es el formulario de Inforne Diario de
Consul ta, a exepcion, de:

* No. potencial de notivos de consulta en
el periodo.

* Pobl acion total bajo el area de
i nfluencia de |a unidad que oferta e
servicio de C G Anb.

* Pobl aci on bajo el area de influencia
desgl osada por | o0s grupos etarios de
formulario de registro diario de |la
C. G Anb.

* Presupuesto nensual de |a unidad.
En cada caso, |as fuentes estan
identificadas en el Anexo. No. 3.



- Paso No. 2: Construya | os indicadores propuestos por

el programa de analisis. (Anexo No. 4)

Los i ndi cadores propuestos estan
construidos a partir de la identificacion
de cada uno de los renglones de la

i nformaci ¢n basica con letras de
abecedari o en secuencia de la Aala O

Ej enpl o:

Proporci on de patol ogi as sel ecci onadas en
la C.G Anb. corresponde a L/F x 100.

2 6 PROGRAMA DE ANALI SI S.

2 6 1 Consideraci ones general es.

- Un programa de analisis se define conp un
procedi mento que permte la utilizacion de una base
de datos en funcion de:

*

*

sinmplificar el escenario donde se interceptan
probl emas, recursos y actividades de intervencion

Moni t orear y eval uar el conportam ento de
+ | os probl enas enfrentados.

+ | os recursos asi gnados.
+ | as acciones realizadas.

- Los ejes de analisis propuestos para el Sistema de
Consul ta General Anbul atoria son

*

*

|la eficiencia en la utilizacion de | os recursos.

| a equi dad con que esta actividad se entrega a |la
pobl aci on de acuerdo a |as priori dades de
territorio,la distribucion tenmporo espacial de |os
grupos de riesgo y la organi zaci on de | os servicios
exi stente.

la eficacia de |la actividad de consulta de
acuerdo a | os propositos del plan, con enfasis
especial en | a defensa de |a vida del nino.

- Qui enes pueden utilizar este programa de anali sis.

*

Los directores de uni dades que cuenten con e
servicio de consul a general ambul atori a.

Los directores de areas de salud y conpl ej os
territoriales de atencion.

Directores regional es.

Funci onari os naci onal es de di versas dependenci as.



- El Programa de analisis propuesto es el mininp
deseabl e.

- Esta pensado para realizar analisis nensual es,
trimestral es, senestral es y anual es.

2 6 2 Principios del analisis por indicadores.

- Tenga a mano el sistena de indi cadores propuesto para
el sistemm de informacion de |a consulta genera
anbul atori a.

- La interpretaci on de indicadores no se hace uno por
uno, sino en interrelaciones particulares y
gl obal es, que caracterizan situaciones particul ares
y gl obal es.

- Areas de interrel aciones y situaciones particul ares:

* La eficiencia en la utilizacion de |os recursos,
gue conprende indi cadores de: produccion
rendi m ento y costos, que generan dos situaci ones:

+ Los recursos estan produci endo
eficientenente. (Sl)
+ Los recursos no estan ...(S2)

* La equidad con que esta actividad es entregada a |l a
pobl aci on, que conprende i ndi cadores de cobertura y
concentraci on, que genera dos situaciones:.

+ Los recursos estan organi zados para
dirigir su actividad haci a pobl aci ones en riesgo
de acuerdo a las prioridades de atencion (S3)

+ Los recursos no ..... ($4).

* La eficacia con que esta actividad contribuye a
prevenir, atender y rehabilitar |os principales
probl emas de salud de |a poblacion bajo |la
i nfluencia del sistema de consulta, que genera dos
si tuaci ones:

+ Los recursos estan contribuyendo a | a dism nucion
de |l os principales problenas de salud en | os
grupos de pobl aci on priorizados (S5).

+ Los recursos no... (S6).

- Area de interrelacion y definicion de
si tuaci on gl obal

Es la forma cono | a conbinacion de | as situaci ones
gue se describi eron di sm nuyen, potencian o
estabilizan | a capacidad de intervencion del sistema
| ocal de sal ud.

Es decir la situacion global esta caracterizada por

Ej enpl 0: S4, S3, S6.

Los recursos no estan produci endo eficientenente,
aunque estan dirigi dos haci a pobl aci ones en riesgo de



acuerdo a las prioridades de atencion, pero no estan
contribuyendo a dismnuir |os principales probl enas
de sal ud.

2 6 3 Prioridades de atencion en el Sistema de Consulta de
Consul ta CGeneral Anbul atoria de acuerdo a la Lista
Basi ca de Mdtivos de Consulta. (LBM)

- Pobl aci on nenor de un ano y de 1 A 4 anos.

DI ARREA (02/ LBVC)
ERA (60/ LBMVC)
BRONQUI TI' S (64/ LBVC)
NEUMONI A (63/ LBVCO)

BAJO PESO AL NACER ( 110/ LBMC)
ENF. | NMUNOPREVEN.  (4- 5- 7- 9- 10- / LBMO)
PARASI TOSI S | NTEST. ( 15/ LBNMC)

~NOoO O~ WNPRE

- Pobl aci on de nuj eres enbarazadas y puerperas.

8 PREECLAMPSI A (96/ LBVC)
9 ECLAVPSI A (97/ LBVC)
10 AVENAZA DE ABORTO  ( 93/ LBMWCO)
11 PARTO PREMATURO O  ( 100/ LBMVC)
AVENAZA DE PARTO
PREMATURO.
12 AFECCI ONES MATERNAS ( 101/ LBMVC)
CONCURRENTES CUANDO
COWPLI CAN EL EMB. ,
EL PARTO Y EL PUERP.
13 ENF. | NFECCI CSAS Y (102/ LB\
PARASI TARI AS CUANDO
COWPLI CAN EL EMB. ,
EL PARTO Y EL PUERP.
14 COMPLI CACI ONES DEL  ( 99/ LBMVC)
PUERPERI O

- OTRAS POBLACI ONES.

15 DI ABETES (21/ LBVC)
16 EPI LEPSI A (43/ LBVO)
17 ASMA (65/ LBVC)
18 ARTRI TI'S REUMATO DE ( 106/ LBMVC)
19 REUMATI SMO (107/ LBMO)

20 ENFERVEDAD HI PERT. (51/ LBMWCO)
21 ENF. 1 SQUEM DEL COR (52/ LBMWO)
22 | NSUFI C. CARDI ACA. (54/LBMN)
23 TRASTORNOS MENTALES. (V/ LBMC)



2 6 4 Ejes de analisis.

ESPECI FI CCS

Tonme en cuenta que para esta nodalidad de atencion e
eje de analisis central es el de equidad, en 2do. |ugar

el de

eficiencia y en 3er.lugar, por |las conplejidades

para establ ecerl o, el de eficacia.

- LA EFICIENCI A EN LA UTI LI ZACI ON DE LOS RECURSCS.

* Construya | os siguientes indicadores:

1

4

5

Razon de notivos de consulta reales y
pr ogr anmados.

Rendi mi ento gl obal de | os recursos.

Rendi m ento especifico del recurso nedico o
enf er mer a.

Costo gl obal de cada notivo de consulta.

Razon de exanenes de | aboratorio y consultas.

* Contribucion al analisis de | os m snos.

+

Est abl ezca primero conp estan produci endo sus
recursos con relacion a | o programado utilizando
el indicador No. 1.

Verifique el rendimento global y especifico de
| os recursos utilizando | os indicadores 2 vy
3,tomando en cuenta | as normas naci onal es de
producci on por hora.

Construya el indicador 4 para tener una idea de
costo de cada notivo de consulta.

Construya el indicador 5 para obtener una
apr oxi maci on al conportamniento en interaccion
del lab. y la CGA.

Real i ce con su equi po de direccion un bal ance
cualicuantitativo para definir si en el periodo
anal i zado | a situcion puede definirse conb Sl o
S2, de acuerdo a |lo explicado en el acapite

26 2.

Si la situacion es S2 haga una
lista de | os problemas que |a generan y de |as
posi bl es activi dades para enfrentarl os.

Lo mas conveni ente es el aborar una serie de
cada uno de | os indicadores para entender nejor
conp estos se conportan en el tienpo, y por lo
tanto, para verificar, a partir de |la practica,
cual es la tendencia global de |a produccion de
servicios de la consulta general, y sus
princi pal es probl enas.



- LA EQUI DAD CON LA QUE SE ENTREGA LA C G A A
LA POBLACI ON

* Construya | os siguientes indicadores:
6 Cobertura gl obal de la CGA

7 Cobertura especifica de |a CGA por grupos de
edad.

8 Concentracion gl obal de CGA

9 Concentracion especifica de |a CGA por grupos de
edad.

De estar disponible |a infornmacion, es posible
construir estos msnos indicadores por cada
division territorial de la atencion en el area de
salud. (Sector,Barrio, conarca, otros)

* Contribucion al analisis de | os m snps.

+ Lo mas conveniente es el aborar una serie de
cada uno de | os indicadores para entender nejor
cono estos se conportan en el tienpo, y por lo
tanto, para verificar, a partir de |la practica,
cual es la tendencia global de |Ia produccion de
servicios de la consulta general, y sus
princi apl es probl enas.

+ El indicador 7 pone en evidencia conmo es |la
conposi ci on porcentual de |la consulta por grupos
de edad.

Debe nonitorearse pernanentenente que el grupo de
edad de < 1 ano y de 1 a 4 anos nantenga una
cifra constante en este indicador y en el 10.

Un descenso significa que |a cobertura en |la
prioridad esta di sm nuyendo. | nmedi at anment e debe
procederse a hacer un listado de probl enas para
avanzar en la identificaion de | os que esta
sucedi endo.

Al gunos de estos probl emas pueden ser:

Rechazo a | a denanda

I ncunplimento del horario | aboral
Dificultades de accesibilidad por parte de la
pobl aci on priori zada.

* otros.

* kX

+ Los indicadores 6 y 8 son general es, no requieren
de contruccion nensual, sino trinmestral
senestral y anual

+ Al final, realice un bal ance con su equi po de
di recci on para establecer si |la situacion
preval eciente es S3 o $4.



+ En caso de ser S4, elabore un |istado de
probl emas y de activi dades para enfrentarl os.

LA EFI CACI A DE LA ACTI VI DAD DE CONSULTA GENERAL

AVBULATCRI A

La ausencia de un programa de consulta genera

anmbul atoria con objetivos claramente defini dos
dificulta | a obtencion de presicion cuantitativa en
la interpretacion de este eje de analisis en esta
nodal i dad de perstaci on de servicios.

De todas formas, se considera interesante para |la
gerenci a del sistema de consulta general anbulatoria
i ncorporarlo conp una manera de obtener una
estimacion indirecta de notivos de consulta

sel ecci onados que reflejan danos a | a salud de
pobl aci ones priorizadas.

* Construya | os siguientes indicadores:

10 Proporcion de notivos de consulta sel eci onados

en | a CGA.

11 Proporcion de notivos de consulta

sel ecci onados en | a CGA.

* Contribucion al analisis de | os m snps.

+

Est os i ndi cadores deben ser construidos a partir
de las prioridades de atencion que debe reflejar
el sistema de informacion descritas en e
acapite 2 6 3.

Es obligatorio el analisis de |los notivos de
consulta del 1 al 12vo. del acapite 2 6 3.

El analisis de |os notivos de consulta del 13vo.
al 20vo, queda a criterio de la jefatura de |la
unidad o sistema territorial, PREVIA

AUTORI ZACI ON DEL DI RECTOR REQ ONAL DE
PLANI FI CACI ON

El indi cador No. 11 nos habla de conp se estan
conportando | as proporciones de | os notivos de
consul ta sel ecci onados cuando se trata de
consul ta por patologia de prinmera vez, y e

i ndi cador 12vo. senala un conportanmiento simlar
en el caso de |las consultas por patologia
subsecuent es.

De la interpretacion de | o anterior se desprende
la valoracion cualitativa de | a situacion de
eficacia conb S5 o S6, con las restricciones
senal adas anterirornmente.

En caso de que sea S6 se hace necesario tratar
de establ ecer por que la consulta no esta
contri buyendo a disminuir |la prevalencia e

i nci denci a de estos notivos de consulta.



.. page

Deci mos contri buyendo, puesto que en la consulta
se refl ej an, de hecho, acci ones tendientes a
transformar el perfil de nmorbinortalidad de |as
pobl aci ones proveni entes de otras acci ones de
salud aparte de esta nodal i dad de atencion

GLOBAL

De manera cualicuantitativa Ud.identifico en term nos
general es | as situaciones preval eci entes en cada eje de
analisis de |a Consulta general anbul atori a.

Ahora es necesario hacer el bal ance gl obal de esta
nodal i dad de at enci on.

El siguiente procedimento puede facilitarle esta
tarea:

- Uilice el cuadro sintesis que se presenta a
cont i nuaci on, marcando con una x de acuerdo a
criterio de su equipo de direccion |la situacion que
caracteriza cada eje de analisis.

EJES DE ANALI SIS S1 S2 S3 S4 S5 S6

PRODUCCI ON
EQUI DAD

EFI CACI A

- A continuacion resumal o de una manera breve.
Ej enpl o:

El sistema de consulta general ambulatoria de |la
unidad (territorio,region,pais) esta caracterizado
por:

* Los recursos no estan produci endo eficientenente.

* No estan siendo dirigidos hacia | os grupos de
ri esgo.

* No estan siendo eficaces para |a di smnucion de |os
princi pal es probl enas de salud publica de |as
pobl aci ones pri ori zadas.

- Elabore un listado de probl emas princi pal es que estan
generando estas situaciones Yy un programa de
activi dades para enfrentarl o.



