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1. INFORMACION BASICA

1.1. Facultad Ciencias de la Salud | 1.2. Administracion en Salud
Programa

1.3. Area Formacion profesional | 1.4. Curso Estadistica Hospitalaria

1.5. Cadigo 1006159 1.6. Créditos

1.6.1. Horas D.D(Sincrénica) | 32 1.6.2. Horas (64 |1.7. Ahode |2023-
T.I actualizacion | 1
(Asincronico)

2. JUSTIFICACION

El curso Estadistica Hospitalaria estd ubicado en el cuarto semestre de la carrera porque el
estudiante ya tiene competencias basicas en la organizacién y funcionamiento del sistema general
de seguridad social, en estadistica descriptiva y en informatica aplicada, lo cual le permite usar la
informacidn como la herramienta fundamental para la toma de decisiones, dado que con ella se
cimenta el actuar en cualquier contexto, maxime en el sector salud donde la gestion,
administracion y uso de los recursos repercute en la vida de las personas que pueden estar
expuestas a factores de riesgo inminente o padecen un trastorno de salud. Asi el Administrador en
Salud tendra competencias para saber buscar, compilar, organizar, analizar y utilizar la
informacién, desde los sistemas mas elementales hasta los mas complejos tanto de informacion
(manual o electrénica) como de salud (consultorios hasta hospitales universitarios avanzados.) Lo
que le permite dominar las fuentes de informacion, organizar los datos de acuerdo con el interés y
prioridad de las variables, representarlas de forma adecuada para comunicar con asertividad los
indicadores hospitalarios e interpretar los resultados con fundamento en estandares de referencia
o situaciones similares.

La metodologia con la cual se desarrolla el curso incluye el compartir de saberes, la construccion
del conocimiento mediante el aprendizaje autdbnomo, el trabajo colaborativo para la construccion
de informes y llevar a la practica el andlisis de la informacién, lo que contribuye a que las
instituciones de salud cuenten con personal de apoyo en procesos relacionados con la
transformacion de datos y en la interpretacion de los resultados del quehacer en salud.

El administrador en salud con este curso, desarrolla competencias para describir la estructura y
organizacion de las instituciones hospitalarias, conocer las fuentes de informacion fisicas y
electronicas de su interés, calcular e interpretar los indicadores con los cuales se mide la
operabilidad y gestion en salud en cada una de las instituciones e informar de forma pertinente
los resultados periddicos que hacen parte del proceso administrativo: la evaluacion y el control.
Con este curso el estudiante logra avanzar en la construccion de informes de gestién usando
informacidn confiable e indiciadores adecuados a la necesidad desarrollando el pensamiento ldgico
y gerencial, tomando las decisiones mas objetivas.

El curso estd enmarcado bajo los lineamientos establecidos por la OMS y la Agenda 2030 (ONU,
2015), en lo referente a la elaboracion y evaluaciéon de indicadores para garantizar una atencion
con calidad. Asi mismo, esta orientado al seguimiento de indicadores segun lo estipulado por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a través de la Resolucién 256 de 2016, en donde se
establecen pautas a favor del Sistema de Informacién para la calidad y se establecen los
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indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

3. PROPOSITOS DE FORMACION U OBJETIVOS.

Propdsito 1: Dar a conocer a los estudiantes, la estructura organica, administrativa y funcional de
una institucion hospitalaria y su sistema de informacion, mediante la descripcion de sus diferentes
areas y unidades funcionales, asi como los registros y fuentes de informacion para la determinacién
de los datos a usar en el proceso de utilizacién de indicadores hospitalarios y de salud en el proceso

administrativo.

Propdsito 2: Inducir a los estudiantes a la utilizacién de las fuentes de informacién de cada unidad y
area funcional de una institucion hospitalaria, mediante el ejercicio de construccién, calculo,
descripcion, representacion y analisis de resultados de los indicadores hospitalarios para la

adecuada planificacién y toma de decisiones.

Propdsito 3: Indicar a los estudiantes las estrategias posibles para el correcto uso de los resultados

de indicadores hospitalarios, en la planeacién en salud.

4. COMPETENCIA GENERAL DEL CURSO

Desarrollo en el estudiante conocimientos, habilidades y actitudes integrales para la toma de
decisiones en salud, mediante la adecuada utilizacion de la informacién hospitalaria, evidenciada en
la identificacion de variables de interés, recoleccidén, organizacion, analisis, representacion vy
comunicacién de los principales indicadores hospitalarios articulables al sistema de salud y acorde a
las necesidades institucionales y normativas vigentes en cada pais.

5. UNIDADES DE APRENDIZAJE

5.1. Unidades de Competencias (u objetivos de aprendizaje).

UNIDAD I- INTRODUCCION A LA ESTADISTICA HOSPITALARIA Y SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD: Introduccion a la estadistica hospitalaria. Estructura, organizacion y
funcionamiento del hospital. Fuentes y flujos de informacion dentro del hospital. Estructura del
sistema de informacion hospitalario en salud y articulaciéon con el sistema de salud. Sistemas de
Informacion, antecedentes, bases legales, objetivos, caracteristicas y elementos basicos. Enfoque
sistémico de la informacion. Legislacion vigente sobre sistemas de informacién en el SGSS. El
sistema Nacional y local de informacion de salud: SISPRO y sus aplicativos (RUAF- ADRES-
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SIVIGILA-Centro nacional de enlace, TIC- PILA-SISMED-Cuentas maestras, Cuenta de Alto costo,
Registro de personas con discapacidad, Vacunacién, SIHO, REPS, RIPS). Entidades responsables
del SOGCS en Colombia. Entidades responsables del Sistema de Informacién Vigilancia y Control
en Colombia.

UNIDAD II. INDICADORES Y USO PARA LA TOMA DE DECISIONES: Introduccion.
Variables, Indicador, unidad de medidas, tipos de indicadores, ficha del indicador. Fuentes de
informacién hospitalaria, registros y técnicas para la recoleccion de la informacion en salud,
procesamiento, consolidacion, representacion y analisis de la informacidon hospitalaria segin
requerimientos del sistema. Indicadores para el monitoreo de la calidad de la atencién en salud:
Dominios: 1) Efectividad. 2) Gestidn del riesgo. 3) Experiencia de la atencion.

UNIDAD III. PLANEACI(')N, ESTRATEGICA Y MODELOS DE GESTION DE CALIDAD DEL
SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL E INDICADORES: Pasos Para la planeacion
estratégica en salud. Momentos de la planeacion estratégica: Andlisis, sintesis, proyeccion, disefio.
Puntos clave de la planeacion estratégica: identificacion y priorizacion de problemas, desarrollo de
programas, evaluacion e impacto, medidas de mejora. Sistema de informacion gerencial y
oportunidades de mejora para la optimizacion del sistema de informacién gerencial.

5.2 Resultados de Aprendizaje:

Conoce la estructura organica, administrativa y funcional de una institucién hospitalaria y su
sistema de informacion, mediante la descripcidn de sus diferentes areas y unidades funcionales, asi
como los registros y fuentes de informacion para la determinacién de los datos a usar en el proceso
de utilizacién de indicadores hospitalarios y de salud en el proceso administrativo.

Utiliza las fuentes de informacion de cada unidad y area funcional de una institucion hospitalaria,
mediante el ejercicio de construccién, calculo, descripcidn, representacion y analisis de resultados
de los indicadores hospitalarios para la adecuada planificacién y toma de decisiones.

Realiza planeacion estratégica en salud, con fundamento en los resultados de los principales y
priorizados indicadores hospitalarios, asi mismo para la optimizacion del sistema de informacion
gerencial y el fortalecimiento del proceso administrativo en salud.

5.3. Criterios de Evaluacion e Indicadores de desempeiio del desarrollo de competencias
y Resultados de aprendizaje:

_Primer resultado

El estudiante evidencia conocimientos al identificar las tres areas funcionales de una institucion
hospitalaria, diferencia los procesos y principales procedimientos que se realiza en ellos. Identifica
las diferentes fuentes de informacion en salud, la calidad de los datos y su importancia en la
supervivencia social y econdmica de la empresa, asi como su articulacién con el resto de los actores
del sistema de salud.
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Segundo resultado.

El estudiante identifica las fuentes de informacion y obtiene de ellas los datos mas relevantes para
con ellos construir y calcular indicadores cuyos resultados obtiene de forma correcta, describe en
forma clara completa y precisa y analiza acorde a estandares locales, regionales, nacionales e
internacionales.

Tercer resultado.

Consulta fuentes de informacién del pais, obtiene informacidn para construir un informe escrito
cuali-cuantitativo que evidencie y analice el comportamiento de indicadores de rendimiento,
produccién, productividad y morbilidad relacionados con la institucién, usa los resultados para
formular un plan estratégico para la mejora de los indicadores de riesgo o criticos para la institucion.

6. COMPETENCIAS TRANSVERSALES.

6.1. Comunicativa: Lecturas interpretativas y criticas de textos académicos,
argumentativos y expositivos, ensayos, resimenes, resefias, proyectos, articulos de
divulgacion, columnas de opinion, debates, exposiciones, panel, seminarios, foros, mesa
redonda, infografias, cartografias conceptuales, mapas conceptuales, mentefactos, V
heuristicas, esquemas, interpretacién de imagenes y graficos, entre otros.

6.2. Razonamiento cuantitativo: De acuerdo a las acciones evaluadas por el ICFES, se
contempla lo siguiente:

> Interpretara variables cuantitativas para transformalas en indicadores e interpretar
y representar sus resultados

> Interpretara y proyectara los resultados de indicadores hospitalarios para
e implementar alternativas de soluciones a diferentes situaciones problémicas
del entorno, evaluando la pertinencia de las mismas.

> Justificara o refutara juicios, alternativas o procedimientos propuestos;
asociados a la resolucion de situaciones problémicas expuestas en contexto
hospitalario y de salud publica.

Ademas realizara

> Elaboracién de informes de resultados representados en graficas, tablas, analisis,
representacion e interpretacion de graficas, tablas, lectura critica de procesos,
contextos, fendmenos, hospitalarios

> Problematizaciéon de fendmenos y contextos.

> Identificacion, solucién de problemas comunes y complejos.

> Seleccién de informacidn, definicion de estrategias, variables y categorias de
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organizacion y conceptualizacion.

> Disefio y ejecucion de planes de solucién de problemas identificados.

» Toma de decisiones argumentadas de dilemas conceptuales, sociales, morales,
ambientales y econdmicos, evaluacion, validacion de eventos y conclusiones entre
otras. (ICFES, 2017, Chinea, JA, 2019)

6.3. Competencia comunicativa en inglés: material de lectura, libros, articulos,
documentales, peliculas, entrevistas, videos, juegos, bases de datos, buscadores, paginas,
blogs, Apps, OVAS y en general material utilizado en el desarrollo de los cursos. Apoyarse
en bibliografia en inglés.

6.4. Competencia Ciudadana, Paz, Resolucion de Conflictos y Procesos de
reconciliacion y sana convivencia: Trabajo en equipo y trabajo colaborativo para el
desarrollo del trabajo independiente, con practica del respeto de las ideas y puntos de vista,
argumentos y comportamientos diferentes de los companeros, aprendizaje basado en
juegos, en retos, juegos de roles, dilemas conceptuales y morales, estudio de casos, lectura
y analisis critico de textos y contextos, talleres, debates, simulaciones, lectura y andlisis de
contextos entre otras.

6.5. Competencia investigativa: Realiza informe de cualti cuantitativo resultados de
indicadores hospitalarios.

6.6. Competencia Emprendimiento e Innovacion: Formula un plan estratégico de
mejora a un indicador hospitalario problémico en salud.

7. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Generales: Aprendizaje Basado en Problemas.

Especificas: Talleres, Seminario Aleman, simulaciones, juego de roles, analisis de casos,
exposiciones, dilemas conceptuales, discusion, debate, infografias.

Todo orientado por guias de trabajo independiente
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8. ACTIVIDADES Y PRACTICAS:

Este curso no tiene programadas actividades practicas externas. Los ejercicios cuantitativos
seran realizados en el aula o como trabajo independiente en casa, con datos reales
consultados de fuentes de informacion confiables o datos supuestos.
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rnexo 1. Operacionalizacion del Curso (Formato FDOC-096)

Anexo 1. Operacionalizacion del Curso (Formato FDOC-096)
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