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PRESENTACION

La Biblioteca Nacional de Indicadores de Calidad de la Atencién en Salud (BNI) es el
conjunto de indicadores recopilados a través del consenso de diversos grupos de
expertos nacionales en la monitorizacion de la calidad de la atencion en salud, obtenidos
a partir de la revisién de la literatura existente y en lo posible basados en la evidencia
disponible; estandarizados y recomendados para su utilizacion en los diferentes niveles
del Sistema de Informacién para la Calidad: nivel de monitoria del sistema, niveles de
monitoria externa e interna, indicadores de acreditacién e indicadores de seguimiento a
riesgos, y publicados en la sala temética de indicadores de calidad del Observatorio de
Calidad.

Este documento que tiene el proposito de presentar un panorama articulado de los
indicadores propuestos para los diferentes niveles que contempla el Sistema de
Informacion para la Calidad (SIC), contiene la actualizacion de los indicadores de calidad
publicados en el Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud y alimentaran las fichas
técnicas publicadas en la Sala Tematica “Biblioteca Nacional de Indicadores de Calidad”.

Todo esto se ha realizado a partir de integrar las revisiones de la literatura cientifica que
ha servido para el disefio y direccionamiento de nuestro Sistema de Informacion para la
Calidad con el acompafiamiento, interaccion y adopcién del trabajo de varios grupos de
expertos que han trabajado durante el dltimo periodo en proyectos de la Direccion
General de Calidad del Ministerio de la Proteccidbn Social, trabajo que aparece
consolidado en este documento.

De acuerdo con nuestro sistema de informacion para la calidad, este tiene dos grandes
propésitos:

- Generar informacién para gestionar la calidad en el sistema.
- Ofrecer informacion a los usuarios para tomar decisiones informadas en relacion
con los diversos aspectos de su atencidon en salud.

Igualmente es una solicitud reiterada por parte de los diferentes actores del sistema la
homologacion de fuentes, y esta es la otra utilidad esperada de este documento, que
alimenta y estandariza la sala tematica de indicadores de calidad del Observatorio de
Calidad, el cual es el mecanismo por excelencia para la puesta en comun y divulgaciéon
de tal homologacién, bien sea a través de la consulta directa de las fichas técnicas o a
través de la referenciacion a otras fuentes internacionales, las cuales estan incluidas en
su pagina de referentes.

Esta version, presenta el estado actual de desarrollo de los indicadores de calidad, se
trata de un paso inicial aunque aun hay mucho desarrollo por concluir. En el momento se
esta desarrollando el proceso de evaluacion y consenso de nuevos indicadores:
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- Actualizacion de los indicadores del nivel de monitoria del sistema que:

e Incrementaran el espectro de los indicadores trazadores de la calidad en el
sistema, mejoraran las definiciones de las fichas técnicas a partir de la experiencia
obtenida en estos cuatro afios de operacion del Sistema de Informacion para la
Calidad SIC.

e Incorporardn nuevas &reas de monitorizacibn en este nivel: cancer y
cardiovasculares.

e Incrementaran y haran explicito el énfasis en la monitorizacién del dominio
seguridad de paciente.

e Incorporaran el dominio de eficiencia de la calidad de la atencion.

Adicionalmente en la actualidad se desarrollan:

e Indicadores de Acreditacion en cooperacion con Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificacion (ICONTEC), ente acreditador del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud.

e Indicadores de Cancer en cooperacion con el Instituto Nacional de Cancerologia;
incorporados a la BNI.

¢ Indicadores de Salud Mental en cooperacién con la Secretaria Distrital de Salud;
incorporados a la BNI.

¢ Nuevos indicadores para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) en cooperaciéon con la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina
Integral (ACEMI)

¢ Incorporacién de nuevos indicadores para Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) hospitalarias incorporacion de algunos indicadores propuestos por la
Asociacién Colombiana de Clinicas y Hospitales (ACCH).

¢ Incremento de indicadores de morbilidad materna extrema en cooperacion con la
Direccion de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social.

e Indicadores de seguimiento a riesgo para el Sistema Unico de Habilitacion.

Durante el afio 2011 el plan de trabajo contempla:

¢ Vinculacién de la Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud en la discusion y
estandarizacion de los indicadores de calidad de la atencion en salud.
¢ Inclusién de nuevos sets de indicadores que amplien el espectro.

Luis Fernando Correa S.
Director General de Calidad de Servicios
11 de julio de 2011
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INTRODUCCION: LOS INDICADORES DE CALIDAD

Definicion

El Sistema de Informacion para la Calidad entiende un indicador de calidad como “Una
medida indirecta de la calidad que sirve para identificar areas de mejoramiento y
monitorizar los procesos de mejora de la calidad™, existen otras posibles definiciones. Los
conceptos claves son:

¢ Que el indicador de calidad se defina como una medida indirecta significa que,
aunque la mayor proporcion de su variacion sea explicada por factores asociados
a la calidad de la atencion; también hay factores causales que pueden estar
asociados a otros factores, por lo cual siempre es necesario realizar analisis
causal para afirmar que efectivamente se dio una falla de calidad. Cuando la
mayor proporcion de la variacion del indicador esta explicada por factores
diferentes a la calidad de la atencién, no es un buen indicador de calidad.

¢ Igualmente debe entenderse que la calidad es multidimensional y para la medicion
de su comportamiento deben tomarse en consideracion diferentes mediciones.?

e El indicador de calidad generalmente se disefia para identificar areas de
mejoramiento y monitorizar este, por lo cual no es de extrafiar que los resultados
iniciales que arroje el indicador muestren una situacion no deseable desde la
perspectiva de la calidad de la atencion.

Propdsito de los indicadores de calidad

Consecuentemente con lo planteado en la definicion anterior, se entiende que los
indicadores de calidad tienen un propdsito doble:

1. Proveer informacién que sea trazadora de la calidad de la atencion en el sistema y
permita la referenciacion a nivel nacional y/o internacional.
2. Promover procesos de mejoramiento en las instituciones

No todos los indicadores cumplen al mismo tiempo los dos propdésitos, y esto debe ser
tomado en consideracion durante el analisis.

Por esa misma razén en los sistemas de informacién para la calidad se utilizan tanto:

Indicadores basados en registros

En los cuales el dato es facilmente verificable y puede dar informacién acerca del
comportamiento de la calidad en el sistema o en la institucién.
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Indicadores basados en la busqueda activa

En los cuales se asume la existencia de grados variables de subregistro, pero que
son altamente Utiles para desatar procesos de mejoramiento de la calidad en las
instituciones.

Igualmente es necesario entender que todo proceso de desarrollo de un sistema de
informacion, pasa por una etapa inicial de mejora de extensién de la cobertura y mejora
de la calidad del dato, lo cual también debe ser tomado en consideracién en el momento
del andlisis.

Propiedades de los indicadores de calidad

En el caso de la monitorizacion de la calidad de la atencion en salud, las propiedades
deseables para un buen indicador de calidad, definidas por el Decreto 1011 de 2006° y
por la literatura cientifica* en el tema, son:

e Validez: La informacién sera vélida en la medida en que efectivamente presente
aspectos centrales de la calidad.

e Confiabilidad: en cuanto mide calidad en todas las instancias en las cuales sea
aplicada.

o Efectividad: la medida en la cual se constituya en medio para desatar procesos
de mejoramiento de la calidad.
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EL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD

El Sistema de Informacion a Usuarios planteado en el proyecto de Evaluacion y Redisefio
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) desarrollado por el Consorcio
Canadian Council - Centro de Gestion Hospitalaria — Qualimed, fue actualizado con los
desarrollos en el arte de la monitorizacion de la calidad promovido por la Iniciativa
internacional de indicadores promovido por la International Society for Quality in
Healthcare (ISQua) y promulgado a través de la Resolucion 1446 de 2006, reglamentaria
del Decreto 1011 de 2006. Los elementos centrales del Sistema de Informacion para la
Calidad son:

Propdsito del Sistema de Informacion para la calidad

Los sistemas de calidad solamente se justifican en la medida en que permitan obtener
resultados en la mejora de la atencién en salud centrada en el usuario, y estas mejoras
deben poder ser cuantificadas, esto es lo que se denomina “Gestidon basada en hechos y
datos”.

El Sistema de Informacion para la Calidad busca a partir de la informacion de calidad
generada en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud
ofrecer a los actores la informacién y los recursos necesarios para que esta gestién sea
posible.

Segun lo establecido por la Resolucion 1446 de 2006, el propdsito del SIC es:

1. Realizar el seguimiento y evaluacién de la gestion de la calidad de la atencion en
salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

2. Brindar informacién a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de
los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el momento
de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

3. Ofrecer insumos para la referenciacién por calidad que permita materializar los
incentivos de prestigio del Sistema.

Estructura en cascada

Consecuentemente con el principio de eficiencia definido en el Decreto 1011 de 2006:
“‘Debe recopilarse solamente la informacion que sea til para la evaluaciéon vy
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mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y debe utilizarse la informacion que
sea recopilada™. El SIC ha sido disefiado con una estructura en cascada de tal manera
que:

e Se evite la solicitud exagerada de informacion,

e Lainformacién que se solicite sea Util para la gestién de la calidad.

e Permita que a los diferentes niveles del sistema se puedan utilizar otros
indicadores que se adapten a las necesidades especificas de la gestion de la
calidad sin que generen congestion en aquellas areas en las cuales no son utiles.

La definicién de la estructura en cascada® plantea la operacion del SIC en tres niveles:

Nivel de monitoria del sistema:

En este nivel se ubican los indicadores trazadores de la calidad en el sistema, los
cuales deben ser preferiblemente de resultado o de resultado intermedio o en
ausencia de ambos de proceso con alta correlacion soportada en la evidencia con
el resultado. Deben ser pocos indicadores, son definidos por el Ministerio de la
Proteccion Social y para su analisis en un contexto particular es recomendable ser
desagregados de acuerdo al mencionado contexto.

Los indicadores del nivel de monitoria del sistema son reportados al Ministerio de
la Proteccion Social semestralmente por las instituciones a través de la
Superintendencia Nacional de Salud y son publicados para retroalimentacion al
sistema a través de la Sala Tematica “Cuadro de Mando” del Observatorio de
Calidad.

También forman parte de este nivel un grupo particular de indicadores: los
indicadores de acreditacion, los cuales seran de obligatorio reporte por parte de las
instituciones acreditadas y de las instituciones exportadoras de servicios de salud,
a través del ente acreditador. Estos indicadores sirven el propésito de documentar
la calidad superior de las instituciones acreditadas y servir de referentes para la
referenciacién competitiva de las instituciones exportadoras de servicios de salud.

Nivel de monitoria externa:

Forman parte de este nivel aquellos indicadores de calidad que se proponen y
utiizan entre los diversos actores del SOGC, en el marco de sus
competencias para monitorizar los aspectos de la calidad relativos a sus
respectivos roles.

Para este nivel también se recomienda utilizar preferiblemente indicadores de
resultado final o intermedio 0 en su ausencia de proceso con alta correlacion,
demostrada por evidencia, con el resultado.

En este nivel se encuentran los indicadores utilizados entre pagadores y
prestadores para la monitorizacion de la calidad de los servicios brindados en
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el marco de sus acuerdos contractuales, los indicadores de alerta temprana
relativos a localidad de la atencion entre otros.

Estos indicadores son definidos liboremente por los diferentes actores, pero
siempre deben tomar en consideracion las previsiones del principio de
eficiencia, articulo 47 del Decreto 1011 de 2006, lo cual significa que debe
evitarse la solicitud de la misma informacion por diferentes actores en
diferentes formatos o en formatos que difieren levemente, pero que
congestionan los sistemas de informacion.

Es recomendable que los diferentes actores que operan en este nivel de
monitoria tomen como referentes los indicadores de calidad publicados en la
“Sala Tematica Biblioteca de Indicadores” del Observatorio de Calidad.

Nivel de monitoria interna:

Forman parte de este nivel dos tipos de monitorizacion:

e Los indicadores de calidad
e Los eventos adversos que se vigilan al interior de la institucion

En este nivel de monitoria son de utilidad ademéas de los indicadores de
resultado final o intermedio, los indicadores de proceso y estructura que
permitan hacer seguimiento a los procesos de mejora de la calidad en la
organizacion.

Igualmente la Resolucion 1446/0 establece la obligatoriedad de vigilar eventos
adversos al interior de la institucion, para cuya gestién se han promulgado los
“Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente”” y la “Guia técnica de Buenas Practicas en Seguridad del

Paciente™®.

Al respecto se entiende que cuando se vigilan eventos adversos en el
contexto definido por la Politica de Seguridad del Paciente:

¢ La institucion tiene la libertad de elegir entre si vigila todos los tipos de
eventos adversos que puedan presentarse o algunos en particular
dependiendo del andlisis de riesgo.

¢ La institucién no tiene la libertad de no vigilar la ocurrencia de eventos
adversos, lo cual amenaza la seguridad de la atencion al paciente.

e El evento adverso se define por la triada planteada en los lineamientos
arriba mencionados: hay dafio, este es atribuible a la atencién en salud
y es involuntario.
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Dominios

Consecuentemente con el concepto definido en el SOGC relativo a la atencién en salud,
la cual se entiende como un continuo que va desde la promocién y prevencion hasta la
rehabilitacion y desde la prestacion hasta el aseguramiento®, los indicadores del nivel de
monitoria del sistema, se han agrupado en cuatro dominios, los cuales pueden dividirse
en subdominios al interior de estos los indicadores pueden ser agrupados por temas:

Dominio Accesibilidad/Oportunidad

Los indicadores incluidos en este dominio evalian la medida en la cual los
servicios prestados se ofrecen en el momento en el cual son requeridos por el
usuario y son provistos sin barreras que dificulten el acceso a éstos por parte del
usuario. Sus subdominios son Acceso y Oportunidad.

Dominio Calidad Técnica

Indicadores que determinan en qué medida procesos criticos para la atencion del
paciente se han dado correctamente. Sus subdominios son efectividad de la
atencion y eficiencia de la atencion.

Dominio Seguridad del Paciente

Los indicadores correspondientes a este dominio, tienen como proposito identificar
en qué medida la atencién se ha dado con seguridad para el paciente. En este
dominio se incluyen los que pertenecen al dominio Gerencia del Riesgo
contemplados en la Resolucion 1446 de 2006.

Dominio Experiencia de la Atencion

Los indicadores de este dominio evalian la medida en la cual la atencién en salud
ha satisfecho las percepciones del usuario y esto ha generado lealtad en éste.
Debe tomarse en consideracion durante el andlisis la medida en la cual las
percepciones son afectadas por las expectativas del usuario. Sus subdominios son
percepcion y lealtad.

Reglas de denominacion

Las siguientes son las reglas adoptadas para homologar la denominacion de los
indicadores en el Sistema de Informacién para la Calidad:

¢ Tasa: El concepto de tasa esta asociado con la rapidez o velocidad de cambio de
un fenédmeno, por lo tanto el numerador debe ser la expresion de un cambio
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respecto de la ocurrencia de eventos que afectan la calidad de la atenciéon en
individuos en un periodo de tiempo y el denominador debe reflejar la poblacién a
riesgo de presentar tal cambio a mitad de ese periodo.

e Proporcion: cuando el numerador estd contenido en el denominador y el factor es
100.

e Oportunidad: cuando la caracteristica que se mide refleja la medida en la cual la
atencién es brindada en la medida en que se requiere. Se obtiene a través del
calculo de un promedio.

e Numero: se utiliza esta denominacion cuando el denominador es 1y el factor es 1.

e Razdn: cuando expresa una relacion entre dos poblaciones diferentes y por la
tanto el numerador no esta contenido en el denominador.

Responsabilidad de reporte

El actor al cual se ha responsabilizado del reporte esta asociado a la disponibilidad
de la informacién, a la responsabilidad del proceso y al desempefio de cual actor
puede hipotéticamente explicar la mayor proporcion de la variacion, lo que debe
ser verificado a partir del analisis causal del comportamiento del indicador.
Independientemente de la responsabilidad del reporte es posible identificar
causas explicativas en otro(s) actor(es), dada la integralidad del proceso de
atencion en salud.

Codificacion

Para efectos de la ordenacién de los indicadores se ha establecido la siguiente taxonomia
para los indicadores del nivel de monitoria del sistema:

¢ La primera letra identifica la responsabilidad en el reporte del indicador: | para IPS
y E para EAPB. En el interior de la IPS o de la EAPB pueden agregarse letras para
identificar el servicio o area de la cual provienen los indicadores, en este caso no
se agrega el punto de separacion.

¢ EIl primer nimero identifica el dominio: 1 para accesibilidad/oportunidad, 2 para
calidad técnica, 3 para seguridad del paciente y 4 para experiencia de la atencion

¢ El segundo namero identifica el orden consecutivo del indicador establecido en la
Resolucion 1446 de 2006 y/o en el cual ha sido incluido en la Biblioteca Nacional
de Indicadores de Calidad de la Atencion en Salud.

e Cuando se trate de indicadores compuestos, resultantes de la agregaciéon de datos
a partir de otros indicadores, p.ej; oportunidad de la consulta médica
especializada, se puede agregar otro digito que identificard cada uno de los
indicadores que conforman el agregado. Igualmente cuando se realice
desagregacion del indicador.
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Ajuste por riesgo

Es ampliamente conocido en la epidemiologia que existen “variables que
confunden” el analisis del comportamiento de un indicador, por lo cual para
comparar entre instituciones, es importante definir previamente si es necesario
realizar ajustes por riesgo.

Existen varias metodologias para realizar ajuste por riesgo:

e Métodos de estandarizacion de tasas (directo’ o indirecto), recomendados
en la Resolucién 1446. (Ver el punto 1.3 del Anexo)

e Métodos basados en grupos relacionados por diagnéstico (GRD), nuevo
desarrollo realizado en el SOGC y recomendado para las instituciones’.

Definicion de umbrales
En un sistema de monitorizacion, los umbrales’ son muy Utiles para:

¢ Referenciarse.
¢ Plantear metas de mejoramiento.
e Guia para desarrollar acciones para disminuir la variabilidad.

No obstante, deben tomarse algunas precauciones al establecer un umbral:

e Los umbrales fijados para mejoramiento deben ser posibles de ser
alcanzados.

e Debe evitarse fijar umbrales para los indicadores basados en busqueda
activa, sino se conoce el subregistro del sistema de deteccion.

* Esta metodologia puede consultarse en el Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud en el vinculo: http://mps.minproteccionsocial. gov.co/evtmedica/LINEA15/inicioguia15.htm
T Término equivalente a “estandar del indicador” y que en el Sistema de Informacion para la Calidad se utiliza para evitar la confusion con el “estandar de habilitacion” o el “estandar de acreditacion”
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INSTRUCTIVO PARA LA CONSTRUCCION DE LA FICHA TECNICA

En este apartado se ofrecen instrucciones para el correcto diligenciamiento de la ficha
técnica de los indicadores de calidad.

ASPECTOS GENERALES

Corresponde a la denominacion del indicador de calidad, el cual debe

Nombre S : ) )
indicar de manera clara y precisa lo que se quiere medir.
Corresponde a la identificacion asignada a cada indicador, lo cual
facilita la eleccion y uso por parte de las empresas (IPS o EAPB), para
el mejoramiento continuo de la calidad. El cédigo esta constituido por 3
digitos, el cual se detalla a continuacion:
- El primer digito identifica la responsabilidad en el reporte del indicador:
Cadigo “I” para IPS y “E” para EAPB.

-El segundo digito y primer numero identifica el dominio: 1 para
accesibilidad/oportunidad, 2 para calidad técnica, 3 para seguridad del
paciente y 4 para experiencia de la atencion.

- El tercer digito y segundo numero identifica el orden consecutivo del
indicador establecido en la Resolucion 1446 de 2006

Justificacion

Es el conjunto de argumentos necesarios que fundamentan, sustentan
y defienden la utilidad del indicador como medida de la calidad. Se
relaciona con la validez; es decir, lo que vamos a medir ¢tiene sentido?,
¢ Servira para identificar areas de mejora asistenciales?

Dominio

Es el aspecto relevante de la asistencia que se valora 0 mide, dentro
del cual se considera el Subdominio, el mismo que se subdivide en: 1.
Accesibilidad/Oportunidad los subdominios: 1.1 Acceso 6 1.2
Oportunidad; 2. Calidad Técnica los subdominios: 2.1 Efectividad de la
Atencién y 2.1 Eficiencia de la Atencién; 3. Seguridad del Paciente,
este dominio no cuenta con subdominios y; 4. Experiencia de la
Atencion los subdominios: 4.1 Percepcién y 4.2 Lealtad.

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Consigna la unidad que va a ser objeto de medida. Puede referirse a
pacientes, exploraciones, visitas, diagnésticos, etc.

Denominador

Consigna la poblacién a medir, segiin corresponda.

Unidad de medicion

Es el patrén que permite realizar las mediciones del indicador y que
habitualmente se expresa en forma de porcentaje, pero también puede
hacerse como una media o nimero absoluto.

Factor

Es un elemento (ndmero) que actia como condicionante para la
obtencion del resultado del indicador de calidad.

Formula de céalculo

Es la expresion matemética que consiste en la division del numerador
entre el denominador, multiplicado por el factor correspondiente.
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VARIABLES
Numerador Denominador

Origen de lainformacién

Hace mencién al tipo de actor
donde se genera la informacion
correspondiente al numerador.

Hace mencién al tipo de actor
donde se genera la informacién
correspondiente al denominador.

Fuente primaria

Considera la fuente de
informacién que permite obtener
los datos necesarios para el
denominador y verificar su
existencia. Las fuentes habituales
son: documentales (sobre todo a
partir de la Historia Clinica),
observacionales, entrevistas vy
cuestionarios.

Considera la  fuente de
informacién que permite obtener
los datos necesarios para el
numerador y verificar su
existencia. Las fuentes
habituales son: documentales
(sobre todo a partir de la Historia
Clinica), observacionales,
entrevistas y cuestionarios.

Periodicidad recomendada
(no obligatoria) de
generacion de la
informacion

Es la frecuencia de medicion del indicador dentro de la entidad que
realiza el proceso.

Periodicidad de remision
de lainformaciéon
(obligatoria)

Es el tiempo establecido por el Ministerio de Proteccion Social para
el envio de la informacion, cuando se trata de los indicadores del
nivel de monitoria del sistema.

Responsable de la
obtencién y remision de la
informacion del indicador

Es la instancia encargada de recolectar la informacion y elaborar los
indicadores.

Vigilancia y control

Es la instancia encargada de velar por el cumplimiento de la
adecuada elaboracion, recoleccion de datos, andlisis, reporte de los
indicadores de calidad, ademas del seguimiento a las medidas de
mejoramiento continua de la calidad. En el caso de los indicadores
del nivel de monitoria del sistema sera la Superintendencia Nacional
de Salud o los entes territoriales de acuerdo a su competencia.

ANALISIS
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Ajuste por riesgo

Son los factores a tomar en cuenta en el andlisis del indicador de

calidad, los cuales de no ser tomados en consideracion pueden

distorsionar seriamente las conclusiones de este.

Existen varias metodologias para realizar ajuste por riesgo:

- Meétodos de estandarizacién de tasas (directo o indirecto),
recomendados en la Resolucién 1446/06

- Meétodos basados en grupos relacionados con el diagnéstico
(GRD).

En el caso especifico de los indicadores de calidad de la atencién

en salud de manera general debe considerarse como minimo la

necesidad o no de ajustar por 4 factores para el ajuste por riesgo,

los cuales en la ficha técnica estaran marcados con una “x” segun

corresponda utilizarlos. Se describen a continuacion:

- Comorbilidades

- Severidad de la enfermedad

- Edad

- Sexo

Consideraciones para el
analisis

Hace referencia a las consideraciones que deben tomarse en
cuenta para el andlisis causal del comportamiento del indicador y
asi explorar y abordar de forma integral las causas explicativas en
los actores involucrados, para la generacion de procesos de
mejoramiento. Por ej. Tener en cuenta cuando los indicadores
dependen de una blsqueda activa (tasa de infeccion
intrahospitalaria).

Umbral de desempefio
aceptable

Es el nivel deseable de cumplimiento del criterio. Tomar en
consideracion los limites alrededor de los cuales es aceptable la
variacion.

Estandar meta

Es el limite propuesto como ideal de mejoramiento para alcanzar el
desempefio deseable para la condicion medida por el indicador.

Referencias

Hace mencion a las experiencias en las instituciones en donde se
vienen utilizando este indicador de calidad.

Bibliografia

Hace referencia a las fuentes de evidencia cientifica que sustentan
la elaboracién, seguimiento e impacto de la medicion del indicador
de calidad.
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FICHAS TECNICAS DE
INDICADORES
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FICHA 1: INDICADOR

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

I.1.1 (Resolucién 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE LA

ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA MEDICA GENERAL EN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de la asignacién de cita en la Consulta Médica General en
IPS

Codigo

.1.1

Justificacion

La atencion por el médico general es la mas importante y frecuente
puerta de entrada al sistema. La oportunidad en este nivel de atencion
es directamente proporcional al acceso a los servicios y su
resolutividad es vital para la eficiencia del sistema pues orienta y
racionaliza la demanda a niveles superiores de complejidad y
especialidad. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la
deteccién y tratamiento en etapas iniciales del proceso patologico
disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a él y
disminuye la congestion e inadecuada utilizacion de servicios
especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores es Util para medir la
suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que
recibe, orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la
evaluacién contractual entre las entidades promotoras de salud y los
prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacién relevante
para su decisién de acudir a un determinado proveedor de servicios de
salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de
la capacidad resolutiva de los procesos de atencién y de la suficeincia
de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relacion
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en
la cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica
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general y la fecha para la cual es asignada la cita

. NUmer I nsul médi neral ign n |
Denominador Umero total de consultas médicas generales asignadas en la

Institucion
Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta

Férmula de célculo . X
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

; ‘2 Institucion pr r Institucion pr r
informacion stitucion prestadora stitucién prestadora

Libro/registro de asignacién de | Libro/registro de asignacion de

Fuente primaria : .
citas citas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtenciény
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Consideraciones
para el andlisis

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
ﬁ%@:g;dtclﬁo de Vigilancia y control X 'TD:Z\zlgtr:i]giréc:]e Calidad Promocion y
Institucional IPS X Institucional EAPB
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A ) Ministerio de la Proteccion Social
WEA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

FICHA 2: INDICADOR

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

1.1.2 (Resolucion 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE LA

ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica
Especializada en IPS

Codigo

1.1.2

Justificacion

La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atencién de casos
de mayor complejidad que requieren de la intervencion de especialistas
tiene impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos por su
deteccién y atencion temprana disminuyendo los riesgos de
incapacidad en tiempo, severidad, secuelas y en la congestién y mal
uso de servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Util para
medir la suficiencia institucional para la demanda de servicios que
recibe, orientando decisiones de mejoramiento y la evaluacién de la
relacion contractual con las entidades promotoras de salud.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para que ser atendido en la consulta
médica especializada y la fecha para la cual es asignada la cita

Denominador

Numero total de consultas médicas especializadas asignadas en la
institucion

Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal
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N Repiblica de Colombia

Ubedod y Ordea
VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la Institucion prestadora Institucién prestadora

informacion

Libro/registro de asignacion de | Libro/registro de asignacion de

Fuente primaria . .
citas citas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente Territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estdndar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
Bibliografia relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

* Para efectos del nivel de monitoria de sistema se debe desagregar y reportar or Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria y Cirugia General
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Ubedod y Ordea
Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
Segun tipo de o Trazador de Trazador de Calidad
indicador Vigilancia y control X Promocién y Prevencién
Institucional IPS X Institucional EAPB
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WEA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 3: INDICADOR 1.1.3 (Resolucion 1446 de 2006), PROPORCION DE
CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcién de cancelacion de cirugia programada

Codigo

1.1.3

Justificacion

La cancelacion de cirugias programadas puede estar relacionada con
ineficiencia en los procesos de programacién o asignacion de recursos,
planificacion de la atencion al paciente, y son un fenémeno de
frecuente ocurrencia en nuestras instituciones. La oportunidad en la
respuesta a la necesidad de realizacion de procedimientos quirdrgicos
tiene impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos por su
deteccién y atencion temprana disminuyendo los riesgos de
incapacidad en tiempo y severidad y secuelas, si como impactan
positivamente en la contencion de costos de no calidad originados en la
no atencién oportuna.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar UGtil para
medir la eficiencia en los procesos clinicos y administrativos que deben
confluir para que estos procesos de atencibn en salud se den
exitosamente.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: acceso

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de cirugias canceladas en el periodo
Se excluyen:

- Paciente que no se presenta a la cirugia

- Paciente con afeccion respiratoria

Denominador

Numero de cirugias programadas en el periodo

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador
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4 ¥ Ministerio de la Proteccion Social

N Repiblica de Colombia

Ubedtod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Libro/Registro de Cirugias Libro/Registro de Cirugias

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Ubedod y Ordea
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala IPS
cual aplica

Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
_Segl]n tipo de Vigilancia y control « | Trazador de Calidad Promocion y
indicador Prevencion

Institucional IPS X Institucional EAPB
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

FICHA 4: INDICADOR

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

1.1.4 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA

ATENCION EN CONSULTA DE URGENCIAS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la atencion en consulta de Urgencias

Codigo

1.1.4

Justificacion

La oportunidad de la atencion en este nivel de atencion es directamente
proporcional al acceso a los servicios ambulatorios y su resolutividad es
vital para la seguridad y efectividad de la atencién en salud a los
usuarios. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la
disminucion de la mortalidad, la incapacidad, secuelas y riesgos
inherentes al proceso patolégico que origina la demanda de atencion y
disminuye la congestion en los servicios de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores es Util para medir la
suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que
recibe, orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la
evaluacién contractual entre las entidades promotoras de salud y los
prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacién relevante
para su decisién de acudir a un determinado proveedor de servicios de
salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de
la capacidad resolutiva de los procesos de atencion y de la suficiencia
de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementer la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relacion
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria del nimero de minutos transcurridos entre la solicitud de
atencion en la consulta de urgencias y el momento en el cual es
atendido el paciente en consulta por parte del médico
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N Repiblica de Colombia

Ubedod y Ordea
Denominador Total de usuarios atendidos en consulta de urgencias
Unidad de :
medicion Minutos
Factor 1

Férmulade célculo | Se divide el numerador entre el denominador

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Libro/Registro de Atencion en | Libro/Registro de Atencion en

Fuente primaria ) )
Urgencias Urgencias

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Consideraciones
para el andlisis

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Ubedod y Ordea
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
ﬁ%@:g;dtclﬁo de Vigilancia y control X 'TD:Z\zlgtr:i]giréc:]e Calidad Promocion y
Institucional IPS X Institucional EAPB
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

FICHA 5: INDICADOR

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

1.1.5 (Resolucién 1446 de 2006),, OPORTUNIDAD EN LA

ATENCION EN SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA EN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la atencién en servicios de Imagenologia en IPS

Caodigo

1.1.5

Justificacion

La oportunidad de la atencion en el servicio de imagenologia es es
vital para la seguridad y efectividad de la atencién en salud a los
usuarios. Una respuesta rapida en este servicio contribuye a la
disminucion de la mortalidad, la incapacidad, secuelas y riesgos
inherentes al proceso patoldgico que origina la demanda de atencion.

El tiempo de respuesta del prestador en la provision de servicios de
imagenologia es util para medir la suficiencia institucional para atender
la demanda de servicios que recibe, orientando decisiones de
mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las
entidades promotoras de salud y los prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacién relevante
para su decisién de acudir a una determinada IPS y escoger proveedor
de servicios de salud dentro de la red de su asegurador y para la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atenciéon en salud
puede representar ademas un trazador indirecto de la capacidad
resolutiva de los procesos de atencién y de la suficiencia de la oferta
por parte del prestador.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relacién
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria del nimero de dias transcurridos entre la solicitud del
servicio de imagenologia y el momento en el cual es prestado el
servicio

Denominador

Total de atenciones en servicios de imagenologia
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N Repiblica de Colombia

Ubedod y Ordea
Unidad de Dias
medicién
Factor 1

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta

Férmula de célculo . X
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Libro/Registro de asignacion de

Fuente primaria .
citas

Libro/Registro de atencion

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtenciény
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Consideraciones
para el andlisis

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Ubedod y Ordea
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
ﬁl%%g;ldtclﬁo de Vigilancia y control X 'TD:Z\Z/Zggiréc:]e Calidad Promocion y
Institucional IPS X Institucional EAPB
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

FICHA 6: INDICADOR

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

1.1.6 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA

ATENCION EN CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL EN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la atencion en consulta de Odontologia General en IPS

Codigo

1.1.6

Justificacion

La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional
al acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia del
sistema pues orienta y racionaliza la demanda y contiene costos. Una
respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccion y tratamiento
en etapas iniciales del proceso patolégico disminuyendo la incapacidad,
secuelas y riesgos inherentes a él y disminuye la congestion e
inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores en los servicios de
odontologia es util para medir la suficiencia institucional para atender la
demanda de servicios que recibe, orientando decisiones de
mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las
entidades promotoras de salud y los prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante
para su decisién de acudir a un determinado proveedor de servicios de
salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de
la capacidad resolutiva de los procesos de atencién y de la suficeincia
de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relaciéon
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta de
odontologia general y la fecha para la cual es asignada la cita
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N Repiblica de Colombia
Ubedtod y Ordea

Denominador Numero total de consultas odontologicas generales asignadas en la

Institucion
Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta

Férmula de célculo . X
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Libro/Registro de asignacion de | Libro/Registro de asignacion de

Fuente primaria : .
citas citas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Consideraciones
para el andlisis

" Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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N Repiblica de Colombia

Ubedod y Ordea
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia _— . ., .
9 Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Instituciéon ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
_Segun tipo de Vigilancia y control X Trazado_r,de Calidad Promocion y
indicador Prevencion
Institucional IPS X Institucional EAPB
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FICHA 7: INDICADOR

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

1.1.7 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA

REALIZACION DE CIRUGIA PROGRAMADA EN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la realizacion de cirugia programada en IPS

Codigo

1.1.7

Justificacion

La oportunidad en la respuesta a la necesidad de realizacion de
procedimientos quirdrgicos tiene impacto sobre la capacidad resolutiva
de los casos por su deteccion y atencién temprana disminuyendo los
riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y secuelas, si como
impactan positivamente en la contencion de costos de no calidad
originados en la no atencién oportuna.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar UGtil para
medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios
gue genera su poblacién, orientando decisiones de mejoramiento.

Igualmente es (til para el usuario en su decision de elegir IPS en la
cual desea ser atendido

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de
solicitud de la Cirugia programada y el momento en el cual es realizada
la cirugia

Denominador

Numero de cirugias programadas realizadas en el periodo

Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la IPS IPS

informacion

Fuente primaria

Libro/Registro de control de control de

Cirugias

Libro/Registro  de
Cirugias

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacién para la Calidad.
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En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia - . L .
Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, aln no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
i%%g;dtép:o de Vigilancia y control N ;:ngggirécri]e Calidad Promocién y
Institucional IPS X Institucional EAPB
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FICHA 8: INDICADOR 1.2.1 (Resolucion 1446 de 2006), TASA DE REINGRESO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados

Codigo

.2.1

Justificacion

El reingreso de los pacientes a los servicios de hospitalizacion se
presenta con frecuencia como consecuencia de un deficiente abordaje
y solucioén del problema que generd la consulta o fallas en la calidad de
la informacion dada al usuario sobre la evolucion del evento médico
que la generd. Por esta razon, este indicador puede constituirse como
un signo de alarma sobre la calidad de los servicios prestados.

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion,
en la misma institucion, antes de 20 dias por la misma causa en el
periodo.

Se excluyen:

- Reingresos a los servicios de urgencias

Denominador

Numero total de egresos vivos en el periodo

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador Yy multiplica por el factor

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Registro de Ingreso de Pacientes
Hospitalizados

Registro de Ingreso de Pacientes
Hospitalizados

Periodicidad

Mensual
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recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, aun no existe bibliografia nacional al
respecto.

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacién para la Calidad.
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USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
_Segun tipo de Vigilancia y control x | Trazador de Calidad Promocién y
indicador Prevencion
Institucional IPS X Institucional EAPB
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FICHA 9: INDICADOR 1.2.2 (Resolucién 1446 de 2006), PROPORCION DE
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de pacientes con Hipertension Arterial Controlada

Codigo

1.2.2

Justificacion

La hipertension arterial afecta a una imporante cantidad de pacientes
en Colombia, incluidos muchos que tienen presion arterial elevada
pero no presentan sintomas, y no saben que padecen la enfermedad.
Esta es la razon por la cual a la hipertension arterial a menudo se le
llama el "asesino silencioso".

La hipertension arterial no controlada puede conducir al infarto agudo
de miocardio, o a la insufeciencia renal crénica terminal,entre otras
graves complicaciones, los pacientes hipertensos representan un
segmento importante de utilizacion de servicios de salud y son
potencialmente una vertiente de incremento del alto costo en el
sistema.

Existe evidencia cientifica que asocia las deficiencias en la calidad de
la atencidon con bajos niveles de control de presién arterial.

La monitorizacion de este indicador debe incidir en la mejora de la
eficiencia y la efectividad clinica e impactar en las fallas de calidad que
incrementan el altocosto en el sistema.

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de pacientes que seis meses después de diagnosticada
su hipertension arterial presentan niveles de tensién arterial esperados
de acuerdo con las metas recomendadas por la Guia de Practica
Clinica basada en Evidencia’

Denominador

Numero total de pacientes hipertensos diagnosticados

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

*
Se considera Hipertension arterial controlada cuando el paciente ha alcanzado tanto los niveles de presidn diastolica sistélica (ambas) que la Guia
de préctica Clinica basada en evidencia establezca como meta del tratamiento.
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Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El

Formula de calculo ; ;
resultado se presetna con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Registro del Programa de | Registro del Programa de

Fuente primaria Hipertension Hipertension

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes

Referencias ) o ) .
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema
En este campo se incluirda la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
Lo Vigilancia y control -
indicador Prevencion
Institucional IPS X | Institucional EAPB X
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FICHA 10: INDICADOR 1.3.1 (Resolucion 1446 de 2006), TASA DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA DESPUES DE 48 HORAS

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de Mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas
Codigo 1.3.1
Justificacién La tasa de mortalidad hospitalaria es un indicador que ha sido utilizado

dentro de los sistemas de salud para evaluar resultados relacionados
con la atencidon en salud brindada durante la hospitalizacion del
paciente y detectar problemas de calidad en la atencién. Se encuentra
directamente relacionado con caracteristicas como el nivel de
complejidad, niveles socio culturales y perfil epidemiologico de la
poblaciéon usuaria y por esta razén requiere de ajustes de riesgo
sensibles.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador NUmero tc_)tal de pacientes hospitalizados que fallecen después de 48
horas del ingreso

Denominador Numero total de pacientes hospitalizados

Unidad de Tasa por mil

medicion P

Factor 1000

Formula de célculo | Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 1000

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria Registros de Egreso Hospitalario Registros de Egreso Hospitalario

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la

Mensual
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informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo X
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, aln no existe bibliografia nacional al
respecto.

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacién para la Calidad. En la institucion es
recomendable desagregar por sexo, grupo etareo y causa de enfermedad o muerte
Se debe remitir numerador y denominador ajustados por riesgo
El ajuste por riesgo se hara contra una poblacion hipotética con distribucién similar a la de Colombia para el afio correspondiente al periodo de
recoleccion del indicador segun cifras del DANE asi: para edad menores de un afio, de uno a cuatro afios y demas grupos quinquenales y para sexo:
masculino y femenino
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Segun tipo de
Instituciéon ala IPS
cual aplica
Monitorizacion SOGC X Seguimiento ariesgos Habilitacion X
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
indicador Vigilancia y control X Prevencion
Institucional IPS X | Institucional EAPB
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FICHA 11: INDICADOR 1.3.2 (Resolucién 1446 de 2006), TASA DE INFECCION

INTRAHOSPITALARIA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de Infeccion intrahospitalaria

Codigo

1.3.2

Justificacion

Se define como la incidencia de infecciones que aparecen dentro del
ambito hospitalario o asistencial, como complicacién de un proceso de
atenciéon ambulatorio o con internacion. A través de él puede
monitorizarse la eficiencia de los procesos de asepsia y antisepsia
utilizados para el control de microorganismos patégenos en el personal
asistencial, las areas fisicas, los equipos y materiales de la institucion.

Su incidencia es importante en la medida en que puede indicar fallas en
los procesos asistenciales y su utilizacion como medida de la calidad
en las instituciones prestadoras de servicios de salud es universal.
Puede ser utilizada en forma particular por servicios, procedimientos,
periodos de tiempo u otras variables.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUmero de pacientes con infeccién nosocomial’

Denominador

Numero total de pacientes hospitalizados

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

* Se considera como infeccion nosocomial aquella que aparece 48 horas después del ingreso
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Registro de infecciones

Fuente primaria .
nosocomiales

Registro de hospitalizacién

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Continua
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estadndar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, aun no existe bibliografia nacional al
respecto.

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Segun tipo de
Instituciéon ala IPS
cual aplica
Monitorizacion SOGC X Seguimiento ariesgos Habilitacion X
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
indicador Vigilancia y control X Prevencion
Institucional IPS X | Institucional EAPB
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FICHA 12: INDICADOR 1.3.3 (Resolucién 1446 de 2006), PROPORCION DE
VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de vigilancia de Eventos adversos

Codigo

1.3.3

Justificacion

La seguridad paciente esta recibiendo atencion cada vez mayor en los
sistemas de atencion en salud. Un indicador importante de la
seguridad paciente es el indice de Eventos Adversos en los pacientes
atendidos.

Los Eventos Adversos son lesiones o complicaciones involuntarias que
son causadas con mayor probabilidad por la atencién en salud, que
por la enfermedad subyacente del paciente, y que conducen a la
muerte, la inhabilidad a la hora del alta o a la hospitalizacion
prolongada. Muchos de estos eventos pueden ser prevenibles

Existe evidencia que demuestra la asociacion entre la calidad de la
atencion y la ocurrencia de eventos adversos. La monitorizacion de
este indicador debe impactar en la eficiencia y efectividad clinica.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de eventos adversos detectados y gestionados

Denominador

Numero total de eventos adversos detectados

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El
resultado se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS
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Fuente primaria

Libro / registro de vigilancia de
eventos adversos

Libro / registro de vigilancia de
eventos adversos

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Continua

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, aun no existe bibliografia nacional al
respecto.

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacién para la Calidad.
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USUARIOS
Segun tipo de
Institucion ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
indicador Vigilancia y control X Prevencion
Institucional IPS X Institucional EAPB
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FICHA 13: INDICADOR 1.4.1 (Resoluciéon 1446 de 2006), TASA DE SATISFACCION
GLOBALEN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de Satisfaccion global en IPS

Codigo 1.4.1

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno de los factores
con mayor incidencia sobre la toma de decisiones al momento de
seleccionar instituciones prestadoras de servicios de salud

Justificacion

La monitorizacion de este indicador permitira identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios con los servicios y trato recibido por parte
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

4. Experiencia de la atencion

Dominio Subdominio: Percepcion

DEFINICION OPERACIONAL

Numero total de pacientes que se consideran satisfechos con los

Numerador

servicios recibidos por la IPS

Denominador

Numero total de pacientes encuestados por la IPS

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por 100

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Encuesta de satisfaccion Encuesta de satisfaccion

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de

Mensual
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generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, aln no existe bibliografia nacional al
respecto.

" Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala IPS
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
_Segun tipo de Vigilancia y control x | Trazador de Calidad Promocién y
indicador Prevencion
Institucional IPS X Institucional EAPB
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FICHA 14: INDICADOR E.1.1 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE LA
ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA MEDICA GENERAL EN EABP

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de la asignacién de cita en la Consulta Médica General

Codigo

E.1l1

Justificacion

La atencion por el médico general es la méas importante y frecuente
puerta de entrada al sistema. La oportunidad en este nivel de atencion
es directamente proporcional al acceso a los servicios y su
resolutividad es vital para la eficiencia del sistema pues orienta y
racionaliza la demanda a niveles superiores de complejidad y
especialidad. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la
deteccién y tratamiento en etapas iniciales del proceso patologico
disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a él y
disminuye la congestion e inadecuada utilizacion de servicios
especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores es Util para medir la
suficiencia institucional para atender la demanda de servicios que
recibe, orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para la
evaluacién contractual entre las entidades promotoras de salud y los
prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacién relevante
para su decisién de acudir a un determinado proveedor de servicios de
salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de
la capacidad resolutiva de los procesos de atencion y de la suficeincia
de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementer la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relaciéon
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad
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DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica
general y la fecha para la cual es asignada la cita

Denominador

Nimero total de consultas médicas generales asignadas en la
Institucion

Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Férmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Libro/Registro de asignacion de | Libro/Registro de asignacién de
citas citas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtenciény
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte
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Consideraciongs
para el analisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia - . ., .
9 Por tratarse de un indicador de nueva introducciéon en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
_Segun tipo de Vigilancia y control X Trazado'r,de Calidad Promocion y
indicador Prevencion
Institucional IPS Institucional EAPB X

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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FICHA 15: INDICADOR E.1.2 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE LA
ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN EABP

ASPECTOS GENERALES

Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica

Nombre Especializada

Caodigo E.1.2

Justificacién La oportunidad en la respuesta a la necesidad de la atencion de casos
de mayor complejidad que requieren de la intervencion de especialistas
tiene impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos por su
deteccién y atencion temprana disminuyendo los riesgos de
incapacidad en tiempo y severidad y secuelas y la congestion y mal uso
de servicios de urgencias y de menor nivel de complejidad.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar UGtil para
medir la suficiencia de la red de la EAPB para atender la demanda de
servicios que genera su poblacidén, orientando decisiones de
mejoramiento y la evaluacion de la relacién contractual con las
entidades promotoras de salud.

1. Accesibilidad/Oportunidad

Dominio Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
Numerador cual el paciente solicita cita para que ser atendido en la consulta
médica especializada y la fecha para la cual es asignada la cita

. Numero total de consultas médicas especializadas asignadas en el
Denominador P 9

periodo
Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta

Formula de calculo . -
con una cifra decimal
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VARIABLES
Numerador Denominador

Origen de la
informacion

Institucion prestadora Institucién prestadora

Fuente primaria

Libro/registro de asignacion de
citas

Libro/registro de asignacion de
citas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad. Para efectos del nivel de monitoria de sistema se debe
desagregar y reportar o Medicina Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria y
Cirugia General.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
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utilizacién del indicador.
Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala EAPB

cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion

ieoﬁ (l:,l gdté pr>o de Vigilancia y control X lﬁiﬁi‘ﬂ&'@?\e Calidad Promocién y
Institucional IPS Institucional EAPB X
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FICHA 16: INDICADOR E.1.3 (Resolucién 1446 de 2006), NUMERO DE TUTELAS
POR NO PRESTACION DE SERVICIOS POS O POS-S

ASPECTOS GENERALES

Nombre

NUmero de Tutelas por no prestacion de servicios POS o POS-S

Codigo

E.1.3

Justificacion

Cuando se presenta una tutela por la no prestacion de servicios POS
es alta la probabilidad de que se hayan producido fallas en los
procesos relacionados con la planificaciéon de la atencién o con el
apoyo administrativo necesario para el cumplimiento de las
obligaciones de la EAPB para con el afiliado.

La moniitorizacion de este indicador debe permitir identificicar areas de
mejoramiento en los procesos mencionados.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Acceso

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de tutelas falladas a favor del afiliado por no prestacién de
servicios

Denominador

No se remitira informacién sobre denominador para este indicador.

Unidad de
medicion

Numero de Tutelas

Factor

Formula de célculo | Ninguna
VARIABLES
Numerador Denominador

Origen de la
informacion EAPB EAPB
Fuente primaria Registro de Tutelas Registro de tutelas
Periodicidad

Mensual

recomendada (no
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obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad. Indicador sin desagregacién para efectos de utilizacion en el
nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, aun no existe bibliografia nacional al
respecto.
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USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
indicador Vigilancia y control X Prevencion
Institucional IPS Institucional EAPB X
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FICHA 17: INDICADOR E.1.4 (Resolucion 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE
ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de entrega de medicamentos POS

Codigo

E.14

Justificacion

Los derechos establecidos en el plan obligatorio de salud incluyen la
entrega a los usuarios de los medicamentos incluidos en el POS que
sean formulados por el médico como parte integral de su atencién. Esta
etapa del proceso de atencién cobra especial importancia desde la
perspectiva del usuario para quienes el gasto personal en este rubro
puede resultar tan oneroso que se bloquee su acceso a ellos.

Una de las dificultades reportadas por los usuarios en este sentido son
la complejidad de los tramites en algunas entidades promotoras de
salud y el despacho incompleto de la férmula — en tipo y cantidades. Se
presume que si el medicamento esta incluido dentro del plan de
beneficios, la entidad promotora de salud debe garantizar su
disponibilidad excepto en casos de fuerza mayor, no imputables a élla.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador
permitira determinar el grado de cumplimiento y oportunidad con que la
entidad promotora de salud responde a sus afiliados en lo que se
refiere al suministro de medicamentos contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Acceso

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de medicamentos POS ordenados por el médico que son
entregados por la farmacia desde la primera vez que el afiliado o su
representante presenta la férmula

Denominador

Numero total de medicamentos POS solicitados a la farmacia por el
afiliado o su representante durante el periodo

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100. El
resultado se presenta con una cifra decimal
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS (farmacia o drogueria) IPS (farmacia o drogueria)

Fuente primaria Registro en farmacia Registro en Farmacia

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion
Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
Responsable de la
obtencién y
remision de la EPS
informacion del
indicador

Semestral

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad,
probabilidad de muerte
En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion
en cuanto al analisis causal que debe realizarse del
Consideraciones comportamiento del indicador, como insumo para las acciones de
para el andlisis mejoramiento de la calidad. Indicador sin desagregacion para
efectos de utilizaciébn en el nivel de monitoria del Sistema de
Informacién para la Calidad.
ggz:ﬁlpggo NO Ec()jr_ edstablecerse luego del andlisis del comportamiento del
aceptable indicador
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del
indicador
En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento
R . relevantes al comportamiento del indicador, como insumo para el
eferencias : . I P
Observatorio de Calidad y la comparacién entre instituciones del
Sistema
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En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes gque permitan a las instituciones mejorar su
conaocimiento y utilizacion del indicador.
Bibliografia - . L .
9 Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, aln no existe
bibliografia nacional al respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala EAPB
cual aplica
' Monitorizacion SOGC X | Seguimiento ariesgos
,SGQU” tipo de - . Trazador de Calidad Promocién y
indicador Vigilancia y control X Prevencion
Institucional IPS Institucional EAPB X
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FICHA 18: INDICADOR E.1.5 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA
REALIZACION DE CIRUGIA PROGRAMADA EN EABP

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la realizacion de cirugia programada en EABP

Codigo

E.15

Justificacion

La oportunidad en la respuesta a la necesidad de realizacion de
procedimientos quirdrgicos tiene impacto sobre la capacidad resolutiva
de los casos por su deteccion y atencién temprana disminuyendo los
riesgos de incapacidad en tiempo y severidad y secuelas, si como
impactan positivamente en la contencion de costos de no calidad
originados en la no atencién oportuna.

El tiempo de respuesta en los prestadores puede resultar Util para
medir la suficiencia de la red de la EAPB para atender la demanda de
servicios que genera su Oblaciéon, orientando decisiones de
mejoramiento y la evaluacion de la relacion contractual con las
entidades promotoras de salud.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de
solicitud de la Cirugia programada y el momento en el cual es realizada
la cirugia

Denominador

Numero de cirugias programadas realizadas en el periodo

Unidad de
medicion

Dias

Factor

1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la EAPB EAPB

informacion

Fuente primaria

Libro/Registro de control de control de

Cirugias

Libro/Registro  de
Cirugias

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad. Indicador sin desagregacién para efectos de utilizacion en el
nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
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utilizacién del indicador.
Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, adn no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala EAPB

cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion

ieoﬁ (l:,l gdté pr>o de Vigilancia y control X lﬁiﬁiﬂg@ﬂ’f Calidad Promocién y
Institucional IPS Institucional EAPB X
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FICHA 19: INDICADOR E.1.6 (Resolucion 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA
ATENCION EN CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL EN EABP

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la atencién en consulta de Odontologia General en
EABP

Codigo

E.1.6

Justificacion

La oportunidad en este nivel de atencion es directamente proporcional
al acceso a los servicios y su resolutividad es vital para la eficiencia del
sistema pues orienta y racionaliza la demanda y contiene costos. Una
respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccion y tratamiento
en etapas iniciales del proceso patolégico disminuyendo la incapacidad,
secuelas y riesgos inherentes a él y disminuye la congestion e
inadecuada utilizacion de servicios especializados y de urgencias.

El tiempo de respuesta en los prestadores en los servicios de
odontologia es util para medir la suficiencia institucional para atender la
demanda de servicios que recibe, orientando decisiones de
mejoramiento, puede servir para la evaluacion contractual entre las
entidades promotoras de salud y los prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacién relevante
para su decisién de acudir a un determinado proveedor de servicios de
salud y para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud puede representar ademas un trazador indirecto de
la capacidad resolutiva de los procesos de atencion y de la suficeincia
de la oferta en el primer nivel.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relacion
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta de
odontologia general y la fecha para la cual es asignada la cita

Denominador

Numero total de consultas odontolégicas generales asignadas en el
periodo en la Institucion
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Unidad de Dias
medicién
Factor 1

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta

Férmula de célculo . X
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Libro/Registro de asignacién de | Libro/Registro de asignacion de

Fuente primaria : .
citas citas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtenciény
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte
En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
Consideraciones cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
para el andlisis indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad. Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el
nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia _— . ., .
9 Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Instituciéon ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
_Segun tipo de Vigilancia y control X Trazado_r,de Calidad Promocion y
indicador Prevencion
Institucional IPS Institucional EAPB X

BIBLIOTECA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Actualizacion: Junio 2011
Pagina 79



A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 20: INDICADOR E.1.7 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA
ATENCION EN SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA EN EABP

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la atencién en servicios de Imagenologia en EABP

Codigo

E.1.7

Justificacion

La oportunidad de la atencion en el servicio de imagenologia es es
vital para la seguridad y efectividad de la atencién en salud a los
usuarios. Una respuesta rapida en este servicio contribuye a la
disminucion de la mortalidad, la incapacidad, secuelas y riesgos
inherentes al proceso patoldgico que origina la demanda de atencion.

El tiempo de respuesta de la red de los aseguradores en la provision de
servicios de imagenologia que originan los prestadores es Util para
medir la suficiencia institucional para atender la demanda de servicios
que recibe, orientando decisiones de mejoramiento, puede servir para
la evaluacion contractual entre las entidades promotoras de salud y los
prestadores

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacién relevante
para su decision de acudir a una determinada EAPB y escoger
proveedor de servicios de salud dentro de la red de su asegurador y
para la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud puede representar ademas un trazador indirecto de la capacidad
resolutiva de los procesos de atencion y de la suficiencia de la oferta.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad
d el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relaciéon
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria del nimero de dias transcurridos entre la solicitud del
servicio de imagenologia y el momento en el cual es prestado el
servicio
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Denominador Total de atenciones en servicios de imagenologia
Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta

Férmula de célculo . X
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

) - EAPB EAPB
informacion

Libro/Registro de autorizacion de | Libro/Registro de autorizacion de

Fuente primaria - : . - : .
servicios de imagenologia servicios de imagenologia

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtenciény
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte
En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
Consideraciones cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
para el andlisis indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad. Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el
nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

En este campo se incluirda la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
ﬁl%%g;ldtclﬁo de Vigilancia y control X 'TD:Z\Z/Zggiréc:]e Calidad Promocion y
Institucional IPS Institucional EAPB X
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FICHA 21: INDICADOR E.1.8 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE LA
REFERENCIA EN LA EAPB

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de la Referencia en la EAPB

Codigo

E.1.8

Justificacion

La oportunidad de la atencion de las solicitudes de referencia que la
IPS le hace a la EAPB esta directamente relacionada con la suficiencia
de la red y el manejo del riego por parte del asegurador

Su monitorizacion puede proveer al usuario de informacion relevante
para su decisién de acudir a una determinada EAPB y para la auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud puede
representar ademas un trazador indirecto de la capacidad resolutiva de
los procesos de atencion y de la suficiencia de la oferta.

La monitorizacion por parte de las instituciones de este indicador debe
incentivar las acciones de mejoramiento que incrementen la posibilidad
del usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, reducir las fallas
relacionadas con la organizacién de la oferta de servicios en relacién
con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

1. Accesibilidad/Oportunidad
Subdominio: Accesibilidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria del nimero de horas transcurridos entre la solicitud de la
referencia y el momento en el cual es autorizada por la EAPB

Denominador

Total de solicitudes de referencia

Unidad de Horas
medicion
Factor 1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

) s, EAPB EAPB
informacion

Libro/Registro de autorizacion de | Libro/Registro de autorizacion de

Fuente primaria - -
servicios servicios

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estdndar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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En este campo se incluirda la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia - . L .
Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala EAPB
cual aplica

Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
Segt’m tipo de Vigilancia y control « | Trazador de Calidad Promocion y
indicador Prevencion

Institucional IPS Institucional EAPB X
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FICHA 22: INDICADOR E.2.1 (Resolucién 1446 de 2006), PROPORCION DE
ESQUEMAS DE VACUNACION ADECUADOS EN NINOS MENORES DE UN ANO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporciéon de esquemas de vacunacion adecuados en nifios menores
de un afo

Codigo

E.2.1

Justificacion

La inmunizacién de nifios es uno de los servicios médicos mas costo-
efectivos y es esencial para el manejo de las enfermedades
inmunoprevenibles. El andlisis de las fallas en el cumplimiento de las
metas de inmunizaciones permite identificar aspectos de mejoramiento
en areas claves de la gestion clinica.

El objetivo de la monitorizaciéon de este indicador es incentivar la
efectividad y la eficiencia en los procesos que apuntan a promover la
salud de la poblacién y prevenir la enfermedad.

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUmero de nifilos menores de un afio con esquema de vacunacién
adecuado segun las normas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Denominador

Nuamero total de niflos menores de un afo afiliados a la EAPB

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El
resultado se presenta con una cifra decimal

" Se entiende por esquema completo, lo definido por la norma del Programa ampliado de inmunizaciones: BCG, 3° dosis de polio, 3° de pentavalente.
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

Base de datos de poblacion

IPS afiliada

Fuente primaria Registro de Inmunizaciones Base de datos de afiliados EAPB

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud - Entidad Territorial

ANALISIS
l\_lO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién
en cuanto al andlisis causal que debe realizarse del
comportamiento del indicador, como insumo para las acciones de
mejoramiento de la calidad.

Consideraciones
para el andlisis

Umbral de A .
desempefio NO il:]c()jricae;é?blecerse luego del analisis del comportamiento del
aceptable

Por establecerse luego del analisis del comportamiento del

Estandar meta L
indicador

En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento
Referencias relevantes al comportamiento del indicador, como insumo para el
Observatorio de Calidad y la comparacién entre instituciones del

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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Sistema
En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su
conocimiento y utilizacion del indicador.
Bibliografia - : L :
9 Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema
de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe
bibliografia nacional al respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos

Habilitacién
Trazador de Calidad Promocion
y Prevencion

Institucional IPS Institucional EAPB X

Segun tipo de
indicador Vigilancia y control
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 23: INDICADOR E.2.2 (Resoluciéon 1446 de 2006), OPORTUNIDAD EN LA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la deteccion de Cancer de Cuello Uterino

Codigo

E.2.2

Justificacion

Se ha encontrado evidencia entre la prevencion temprana la mortalidad
y el impacto en los servicios de salud del cancer cervical. Existe
evidencia de que los resultados obtenidos estan en relacion directa con
el desempefio de los servicios de salud.

La monitorizacion de este indicador debera incentivar la eficiencia y la
efectividad en las acciones de proposicion y prevencion.

La alta incidencia de morbimortalidad por neoplasias malinas en
mujeres estan determinada basicamente por los canceres de origen
cervicouterino, mama y estémago, generando alto costo en la atencién
del sistema, existencia de medias altamamente costoefectivas si se
aplican con la oportunidad requerida, las normas establecidas y
garantizan el cubrimiento desde el aseguramiento y desde la atenciona
la poblacién pobre sin capacidad de pago, por tanto el monitoreo de su
aplicabilidad estard evideciando el mejoramiento, aplicaci{on vy
cumplimientos de acciones, garantizando oportunidad, coordinacion
interinstitucional entre asegurador prestador y entidades territoriales

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de pacientes con cancer de cuello uterino detectados in
situ

Denominador

Numero total de pacientes detectados con cancer de cuello uterino

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El
resultado se presenta con una cifra decimal
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29 vinistero de la Proteccién Socisl Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

N Repiblica de Colombia
Ubedod y Ordea

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS EAPB

Fuente primaria Registro del programa de PyP Registro de Poblacion

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud - Ente territorial

ANALISIS
l\_lO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estdndar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento
relevantes al comportamiento del indicador, como insumo para el
Observatorio de Calidad y la comparacion entre instituciones del
Sistema

Referencias

" Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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K59 winisorio o a Protecion Soca Observatorio de Calidad de Ia Atencion en Salud
.- Repiblica de Colombia
Ubedod y Ordea
En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia - . e .
Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, adn no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de
Institucién ala
cual aplica

EAPB

Segun tipo de
indicador

Seguimiento a riesgos

Monitorizaciéon SOGC X Habilitacion

Trazador de Calidad

Vigilancia y control L -
g Y Promocién y Prevencion

Institucional IPS Institucional EAPB X
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 24: INDICADOR E.3.1 (Resolucidon 1446 de 2006), TASA DE MORTALIDAD
POR NEUMONIA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de Mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo

Codigo

E.3.1

Justificacion

La neumonia bacteriana es una condicién aguda relativamente comun,
tratable con antibiéticos en la mayor parte de los casos. Como
indicador de la calidad de la prevencién la admision por neumonia
bacteriana no es una medida directa de calidad de la atencion en el
hospital, sino una medida relacionada con calidad de la atencion de la
enfermadad del paciente no internado, en ese sentido nos habla de la
eficiencia y la efectividad de la red de atencién. El tratamiento
apropiado del paciente no internado puede reducir las admisiones para
la neumonia bacteriana en individuos no-susceptibles y la mortalidad.

La prevencion es un papel importante de todos los proveedores del
cuidado médico y pueden prevenir complicaciones de la enfermedad
existente ayudando a los pacientes en la recuperacién de su salud.El
tratamiento con los antibidticos apropiados puede reducir mortalidad
por neumomia. El tratamiento inadecuado para la pulmonia puede
aumentar mortalidad.

La monitorizacién de este indicador pueden proporcionar informacién
inicial sobre los problemas potenciales de atencién en la red que
pueden requerir un analisis mas profundo en especial en temas como
oportunidad de la atencién, eficiencia y efectividad clinica y vigilancia
del asegurador sobre el estado de salud de su poblacién, e incentivar
los procesos de mejoramiento subsecuentes.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUumero de muertes de pacientes con diagnéstico de neumonia en
menores de cinco afios y mayores de 65 afios

Denominador

Numero total de pacientes afiliados menores de cinco afios y mayores
de 65 afios

Unidad de
medicién Tasa por 1000
Factor 1000
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74 Ministerio de la Proteccion Social Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

N Repiblica de Colombia
Ubedtod y Ordea

Formula de calculo | Divide numerador entre el denominador y multiplicar por el factor

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS EAPB

Registro de mortalidad

Fuente primaria hospitalaria

Registro de poblacién

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informaciéon
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud - Ente territorial

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

" Para efectos del nivel de Monitoria del Sistema este indicador debe desagregarse en dos: menores de cinco y mayores de cinco.
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K59 winisorio o a Protecion Soca Observatorio de Calidad de Ia Atencion en Salud
.- Repiblica de Colombia
Ubedod y Ordea
En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia - . L .
Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
i%%g;dtép:o de Vigilancia y control ;:ngggirécri]e Calidad Promocién y X
Institucional IPS Institucional EAPB X
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 25: INDICADOR E.3.2 (Resolucién 1446 de 2006), RAZON DE MORTALIDAD

MATERNA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Razén de Mortalidad Materna

Codigo

E.3.2

Justificacion

La razén de mortalidad materna es un indicador que ha sido utilizado
dentro de los sistemas de salud para detectar problemas de calidad del
proceso asistencial del parto como en la atencion y control prenatal,
siendo en Colombia evento relacionado con calidad y oportunidad
hasta en un 85 % de las situaciones.

Se encuentra directamente relacionado con caracteristicas como el
nivel de complejidad de los servicios de gineco-obstetricia de la
institucion, la no disponibilidad de insumos basicos que permitan
resolver oportunamente una urgencia obstétrica, desarticulacion
interinstitucional, deficiencias en la red de referencia vy
contrarreferencia, el nivel socio cultural de las maternas que demandan
servicios en la institucién, su perfil epidemiolégico y el seguimiento o no
del embarazo a través del control prenatal.

La monitorizacién de este indicador permitira ofrecer elementos de
juicio para desatar procesos de mejoramiento en todas estas areas de
la gestion institucional

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de muertes de maternas por causas atribuibles al embarazo

Denominador

Ndmero de nacidos vivos

Unidad de Razén
medicion
Factor 1000

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 1000
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29 vinistero de la Proteccién Socisl Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

N Repiblica de Colombia
Ubedtod y Ordea

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Registro de los Comités de

Fuente primaria Vigilancia Epidemioldgica

Registro de nacimientos

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Continua
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte
En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
Consideraciones comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
para el andlisis cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estdndar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento
R . relevantes al comportamiento del indicador, como insumo para el
eferencias . . . LooE
Observatorio de Calidad y la comparacion entre instituciones del
Sistema

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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K7 wrisoro o a protecion soc ~ Ofiservatoriode Calidad de la Atenciin en Salud
.- Repiblica de Colombia
Ubedod y Ordea
En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, adn no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS
Segun tipo de
Instituciéon ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion X
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
indicador Vigilancia y control Prevencion X
Institucional IPS Institucional EAPB X
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4 Ministerio de la Proteccion Social

¥4 Repibica de Colombia
Ubeddod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 26: INDICADOR E.4.1 (Resolucién 1446 de 2006), TASA DE SATISFACCION

GLOBAL EN EABP

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de Satisfaccion Global en EABP

Caodigo

E4.1

Justificacion

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno de los factores
con mayor incidencia sobre la toma de decisiones al momento de
seleccionar EPS.

La monitorizacion de este indicador permitira identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios con los servicios y trato recibido por parte
de las entidades promotoras de salud.

Dominio

4. Experiencia de atencién
Subdominio: Percepcion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de afiliados que se consideran satisfechos con los servicios
recibidos en la EAPB

Denominador

Numero total de afiliados encuestados por la EAPB

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por 100

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

EAPB EAPB

Fuente primaria

Encuestas a usuarios Encuestas a Usuarios

Periodicidad

obligatoria) de

recomendada (no

generacion de la

Mensual
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4 ¥ Ministerio de la Proteccion Social

N Repiblica de Colombia

Ubedtod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio NO
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, aln no existe bibliografia nacional al
respecto.

Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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‘ﬁ:’)'umm do a Proteccién Socia Observatorio de Calidad de la Atencidn en Salud

Repiblica de Colombia

Ubetod y Orden
USUARIOS
Segun tipo de
Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
Segun tipo de o Trazador de Calidad Promacién y
indicador Vigilancia y control X Prevencion
Institucional IPS Institucional EAPB X
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A ) Ministerio de la Proteccion Social
WEA Repibica de Colombia

Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 27: INDICADOR E.4.2 (Resoluciéon 1446 de 2006), PROPORCION DE QUEJAS
RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de quejas resueltas antes de 15 dias

Codigo

E.4.2

Justificacion

La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno de los factores
con mayor incidencia sobre la toma de decisiones al momento de
seleccionar EAPB. Para el asegurador es importante discriminar cuales
de sus areas de atencion al usuario y cuales de sus prestadores
generan mayor satisfaccion y adherencia

Existe abundante evidencia de la relacion entre las quejas y la calidad
del servicio.

La monitorizacion de este indicador permitira identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios con los servicios y trato recibido por parte
de las entidades promotoras de salud, asi como la capacidad de la
EAPB de corregir las fallas detectadas y planteadas por los usuarios
quejosos

Dominio

4. Experiencia de atencién
Subdominio: Percepcion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos
antes de 15 dias

Denominador

Numero total de quejas recibidas

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor
y el resultado se presenta con una cifra decimal
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A Ministerio de la Proteccién Social Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

N Repiblica de Colombia
Ubedod y Ordea

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

) s, EAPB/IPS EAPB/IPS
informacion

Libro /registro de seguimiento a | Libro /registro de seguimiento a

Fuente primaria . .
quejas quejas

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial / Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte
En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
Consideraciones comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
para el andlisis cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.
Umbral de
desempefio NO Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estadndar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

*
Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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K59 winisorio o a Protecion Soca Observatorio de Calidad de Ia Atencion en Salud
.- Repiblica de Colombia
Ubedod y Ordea
En este campo se incluira la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacion del indicador.
Bibliografia _— : ., .
Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, ain no existe bibliografia nacional al
respecto.
USUARIOS

Segun tipo de

Institucién ala EAPB
cual aplica
Monitorizacién SOGC X Seguimiento a riesgos Habilitacion
i%%g;dtép:o de Vigilancia y control N ;:ngggirécri]e Calidad Promocién y
Institucional IPS X Institucional EAPB X
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4 ) Ministerio de la Proteccion Social

WA Repibica de Colombia
Ubedod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

FICHA 28: INDICADOR E.4.3 (RESOLUCION 1446 DE 2006), TASA DE TRASLADOS

DESDE LA EAPB

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de Traslados desde la EAPB

Codigo

E.4.3

Justificacion

Una de las principales estrategias para garantizar la calidad dentro del
sistema planteada por la Ley 100, es la de la libre escogencia de la
entidad promotora de salud por parte de los usuarios. EI cambio de
entidad promotora de salud puede ser considerada en una importante
proporcion de los casos, como la expresion de insatisfaccion de los
usuarios con los servicios recibidos.

La monitorizacion de este indicador permitird determinar, a través del
comportamiento de los usuarios, su nivel de satisfaccion con la
atencion y servicios prestados por la entidad promotora de salud.

Dominio

4. Experiencia de atencién
Subdominio: Lealtad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de afiliados que se traslad6 a otras EAPB del mismo régimen,
en el periodo

Denominador

Numero total de afiliados en el periodo

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

EAPB EAPB
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74 Ministerio de la Proteccion Social Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

N Repiblica de Colombia
Ubedtod y Ordea

Registros de novedades de

Fuente primaria afiliacion Base de datos de afiliados

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
rnesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte
En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
Consideraciones comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion
para el andlisis en cuanto al andlisis causal que debe realizarse del
comportamiento del indicador, como insumo para las acciones de
mejoramiento de la calidad.
ggg?;ggo NO _Por_ establecerse luego del andlisis del comportamiento del
aceptable indicador

Por establecerse luego del analisis del comportamiento del
indicador

En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento
relevantes al comportamiento del indicador, como insumo para el
Observatorio de Calidad y la comparacién entre instituciones del
Sistema

En este campo se incluird la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su
conocimiento y utilizacion del indicador.

Estandar meta

Referencias

Bibliografia Por tratarse de un indicador de nueva introduccién en el Sistema

de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, adn no existe
bibliografia nacional al respecto.

* Indicador sin desagregacion para efectos de utilizacion en el nivel de monitoria del Sistema de Informacion para la Calidad.
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USUARIOS
Segun tipo de
Instituciéon ala EAPB

cual aplica

Segun tipo de
indicador

Monitorizacion SOGC

Seguimiento a riesgos
Habilitacién

Vigilancia y control

Trazador de Calidad Promocion

y Prevencion

Institucional IPS

Institucional EAPB
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1.

FICHA 29: PROPORCION DE CASOS NUEVOS DE CANCER DE CUELLO DE UTERO IN

SITU

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de casos nuevos de cancer de cuello de Gtero in situ.

Caédigo

E.2.3

Justificacion

La proporcion de casos nuevos de cancer de Utero que son diagnosticados
in situ, refleja la efectividad de las actividades de tamizacion para este
cancer, demostrando en toda la cadena de valor de la atencién
estandares de oportunidad y calidad.

Identificar una enfermedad en estadio temprano posibilita un mejor
pronéstico e incluso su cura, disminuyendo costos de atencion para la
paciente, su familia y para el SGSSS; esta condicién se hace aln mas
importante para una enfermedad como el cancer que tiene una alta
letalidad y es considerada desde la perspectiva de financiamiento del
sistema de salud como una enfermedad de alto costo.

Existe evidencia empirica de que la implementacion de estrategias de
tamizacion para cancer de cuello de Gtero con altos estandares de calidad
y seguimiento oportuno reduce la mortalidad por esta causa.

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de casos nuevos de cancer de cuello de Utero con diagnostico
histopatolégico in situ.

Denominador

NuUmero total de casos nuevos con diagnéstico histopatolégico de cancer de
cuello de Gtero.

Unidad de .

medicién Relacion Porcentual

Factor 100

Eg{cn;rcl,a de Se divide el numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El

resultado se presenta con una cifra decimal.
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la

informacion

Laboratorio de Histopatologia / IPS Laboratorio de Histopatologia / IPS

Fuente primaria

Reportes de patologia Reportes de patologia

Periodicidad
recomendada
(no obligatoria)
de generacion
de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de
la obtencién y
remision de la
informacion del

EPS

indicador
Xé%:?:lc'a y EPS — Entidad Territorial — Superintendencia Nacional de Salud.
ANALISIS
NO requiere ajuste por riesgo
. Ajuste por
Ajuste por Ajuste por edad X sexo
riesgo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el analisis

Verificar calidad de los registros en los laboratorios de Histopatologia

Umbral de
desempefio 70%
aceptable
Estandar meta 90%

Referencias

Se debe tener en cuenta la experiencia de Chile como un pais
latinoamericano que alcanz6 importantes estandares en la deteccion de
cancer de cuello de Utero en estadios tempranos.

Bibliografia

Planificacién y aplicacion de los programas de prevencion y control de cancer
cervicouterino “Manual para gestores” 2006

IARC International Agency for Research on Cancer / PATH /World Health
Organization.
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FICHA 30: PROPORCION DE CASOS NUEVOS DE CANCER DE MAMA EN ESTADIOS

AVANZADOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcién de casos nuevos de cancer de mama en estadios avanzados.

Caédigo

E.24

Justificacion

El cancer de mama constituye hoy en dia la principal causa de cancer en la
mujer colombiana. Aunque no hay informacion a nivel nacional, en diferentes
estudios se ha establecido que la mayoria de los casos se presentan en
estadios avanzados.

La supervivencia de la enfermedad esta directamente relacionada con el
estadio clinico al momento del diagnéstico.

La deteccion temprana del cancer de mama busca la deteccién en un
momento de la enfermedad en que esta tenga mejor probabilidad de
tratamiento y curacion. Esto se logra mediante reconocimiento y atencion
oportuna ante los sintomas y mediante tamizacion.

El estado clinico al diagnostico es un desenlace de gran valor para
establecer los avances en la deteccion temprana.

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de casos nuevos de cancer de mama en estadios clinicos

avanzados.
El estadio clinico se establece a partir de la clasificacion TNM en casos que tienen
confirmacion histolégica de cancer de mama
Se consideran avanzados aquellos localmente avanzados (lIB hasta IlIC) mas los
metastaticos (IV)

Denominador

Numero total de casos nuevos de cancer de mama
El nimero total de casos de cancer de mama se establece a partir de un
diagnéstico histopatoldgico

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de céalculo

Dividir el numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El
resultado se presenta con una cifra decimal.
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VARIABLES

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

Historia clinica con informacién | Historia clinica con informacién sobre
sobre estadificacion estadificacion

Fuente primaria

EPS EPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y remisién
de lainformacion del
indicador

EPS

Vigilancia y control

EPS — Entidad Territorial — Superintendencia Nacional de Salud.

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por riesgo
Ajuste
Ajuste por edad X | por
Sexo

Recomendado Ajustar por edad para identificar grupos
etarios con mayor incidencia.

Consideraciones para
el andlisis

Verificar la estadificacion del paciente TNM con el soporte de
examenes de extension.

Es importante conocer cuantos casos de cancer de mama carecen de
estadificacion.

Es importante tener en cuenta que una misma mujer puede tener dos
casos de cancer de mama.

Para la estadificacién revisar punto 1.2 del Anexo.

Umbral de desempefio
aceptable

La proporcién de casos de cancer de mama en estadios avanzados
aceptable es de 40%.

Estandar meta

La meta a alcanzar es mantener en un 30 % los casos nuevos de
cancer en estadios avanzados.

Referencias

Se debe referenciar la experiencia del Reino Unido como programa
eficaz en estrategias de deteccion temprana y tratamiento para el
cancer de mama.
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Bibliografia

- M Pifieros, R Sanchez, F Perry. Caracteristicas socio demograéficas,
clinicas y de la atencién de mujeres con cancer de mama en Bogota.
Revista Colombiana de Cancerologia 2008; 12(4):181-190

- Robledo José F, Caicedo J. Andlisis de Sobrevida en una cohorte de

1328 pacientes con carcinoma de seno. Rev. Colombiana de Cirugia
Volumen 20 No 1 — 2005.
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FICHA 31: PROPORCION DE CIRUGIA NO PLANIFICADA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de cirugia no planificada.

Caodigo

1.3.4

Justificacion

El nimero de cirugias realizadas no planeadas, suele tener una
relacion directa con el nimero de complicaciones en pacientes
quirdrgicos, y con la calidad de la atencion y el tratamiento del
paciente hospitalizado.

Este indicador se ha reconocido como uno de los fundamentales para
evaluar la eficacia de los tratamientos hospitalarios y el seguimiento de
los procedimientos quirdrgicos.

Dominio

3. Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de cirugias realizadas que no fueron planificadas

Denominador

Total de cirugias realizadas

Unidad de medicion

Relacion Porcentual

Factor

100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se
multiplica por el factor

*Se debe excluir las cirugias que ingresan por el servicio de urgencias.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Formato de programacion de

S AP Reporte de centro quirdrgico
cirugias- centro quirdrgico

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
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(obligatoria)

Responsable de la

obtencién y remisién IPS

de lainformacién del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS). ACHS clinical
indicator users' manual 2009. ACHS usuarios indicador clinico manual
de 2009. NSW dltimo Consejo Australiano de Normas Sanitarias
(ACHS), 2009 p. 853 enero
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FICHA 32: TASA DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de caidas en pacientes adultos mayores
Caodigo 1.3.5

Las lesiones accidentales son la quinta causa principal de muerte en los
Justificacién adultos mayores, y las caidas son responsables de dos tercios de las

muertes. Las caidas pueden tener graves consecuencias psicolégicas y
sociales. Muchas personas mayores que se caen desarrollan un temor a
posteriores caidas, que pueden dar lugar a limitaciones funcionales
autoimpuestas. De los adultos mayores que se caen, del 20 a 30 por
ciento sufren lesiones de moderadas a graves que pueden reducir la
movilidad y la independencia, asi como aumentar el riesgo de muerte
prematura. Las caidas recurrentes son una razén comin por la
necesidad del cuidado a largo plazo, un estudio reciente encontr6 que
las caidas fueron un factor significativo en un 40 por ciento de los
ingresos en cuidados de larga duracién.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Pacientes hospitalizados mayores de 65 afios, que en los Ultimos 12

Numerador . ,
meses sufrieron una caida

Denominador Total de pacientes hospitalizados, mayores de 65 afios de edad, en el

periodo
Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica

Formula de célculo . .
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Comité Nacional para la Calidad (NCQA). HEDIS ® 2009: datos sobre
asistencia sanitaria y la eficacia de conjunto de datos. Vol. 2, las
especificaciones técnicas. Washington (DC): Comité Nacional de Garantia de
Calidad (NCQA); 2008 p. julio diversos

- Comité Nacional para la Calidad (NCQA). HEDIS ® 2009: Los datos de Salud
eficacia y establecer la informacién. Vol. 6, Especificaciones para el Estudio
de resultados de salud de Medicare. Washington (DC): Comité Nacional de
Garantia de Calidad (NCQA); 2008 p. julio diversos Nacional.

- National Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 33: NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL CANSANCIO DEL

PERSONAL DE SALUD

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Numero de eventos adversos asociados al cansancio del personal de
salud

Caodigo

1.3.6

Justificacion

El cansancio en el personal de la salud, se constituye en una de las
causas que motivan la ocurrencia de eventos adversos en la atencion
del paciente al interior de las instituciones de salud, y representa un
foco de atencién que no puede ser ignorado toda vez que es preciso
identificar los componentes de dicho estado fisico, el cual puede estar
relacionado con situaciones de orden emocional, fisico, laboral,
psicolégico etc.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de eventos adversos gestionados por la institucién, en donde
se evidencia como principal factor contributivo el cansancio del personal
de salud.

Denominador

Total de eventos adversos gestionados por la institucion.

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Analisis causal segun el protocolo
de londres, de los eventos
adversos gestionados.

Comité de calidad. Programa de
Seguridad del Paciente

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual
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Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de
la obtencién y

remision de la IPS

informacion del

indicador

Vigilanciay

control

ANALISIS

NO requiere ajuste por X
riesgo

Ajuste por riesgo | Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia
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FICHA 34: PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS SOMETIDOS A PUENTES
CORONARIOS DENTRO DE LAS 24 HORAS DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
CORONARIA PERCUTANEA (ACTP)

ASPECTOS GENERALES

Proporcion de pacientes hospitalizados sometidos a puentes coronarios

Nombre dentro de las 24 horas de la angioplastia transluminal coronaria
percutanea (ACTP)
Codigo 1.3.7

Justificacion

La angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) se debe
realizar con una alta tasa de éxito primario y una baja tasa de
complicaciones inmediatas, por ejemplo, infarto agudo de miocardio (IAM)
0 puentes coronarios

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de pacientes sometidos a puentes coronarios, 24 horas
después de una angioplastia coronaria transluminal percutdnea (ACTP)

Denominador

Numero total de pacientes sometidos a angioplastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP)

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador
icr)lz‘lc?r?:a?:(iaélr? IPS IPS
Fuente primaria Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Semestral

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS

informacién del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS). ACHS usuarios
indicador clinico manual de 2009. NSW ULTIMO: Consejo Australiano de
Normas Sanitarias (ACHS), 2009 p. 853 enero

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 35: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN PACIENTE EQUIVOCADO, EN
LUGAR EQUIVOCADO, PROCEDIMIENTO ERRONEO E IMPLANTE EQUIVOCADO

ASPECTOS GENERALES

Procedimientos quirdrgicos en paciente equivocado, en lugar equivocado,

Nombre - . : .
procedimiento errébneo e implante equivocado

Codigo 1.3.8

"La cirugia se realizd en la parte del cuerpo equivocado", "la cirugia
Justificacién realizada en el paciente equivocado”, y "mal procedimiento quirdrgico
realizado en un paciente" han sido consideradas como un suceso
quirdrgico notificable por el Foro Nacional de Calidad (NQF). Esta medida
de resultado sirve como una medida indirecta de la adhesiéon de los
proveedores de "Protocolo de la Comision Mixta Universal" para la
eliminacion de lugar equivocado, mal procedimiento, la cirugia persona
equivocada. El protocolo universal se basa en el consenso de expertos y
esta avalada por mas de cuarenta asociaciones de profesionales médicos
y organizaciones. Para dar cabida a los resultados de todas las
comprobaciones de identificacién relevantes no solo incorpora lugar
equivocado, el revés, paciente equivocado y el procedimiento mal, pero
mal implante también en sus especificaciones.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Numero de procedimientos quirdrgicos: en paciente equivocado, en
lugar equivocado, procedimientos erréneos e implantes equivocados.

Denominador 1

Unidad de .

o Unidad
medicién
Factor 1
. . Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica

Férmula de calculo y P

por el factor

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la N
informacion Institucion prestadora N.A.
Fuente primaria Historia Clinica N.A
Periodicidad Mensual
recomendada (no
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obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- ASC colaboracién de calidad. ASC medidas de calidad: guia de
implementacién. Versién 1.2. Centro Ambulatorio de Cirugia; 18 de
abril 2008 p

- National Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 36: PROPORCION DE BACTERIEMIA EN PACIENTES CON CATETER CENTRAL

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de bacteriemia en pacientes con catéter venoso central

Caédigo

1.3.9

Justificacion

Relacionada con el catéter, las infecciones vasculares son la principal
causa de infecciones adquiridas en el hospital, y se asocian con una
morbilidad significativa en pacientes criticamente enfermos.

La mayoria de infecciones relacionadas con catéter venoso central
(CVC) se consideran evitables. Después de la insercion CVC, la
atencion correcta, podria desempefiar un papel crucial en la prevencion
de las infecciones relacionadas con CVC.

El principal objetivo del indicador: para aumentar el nimero de CVC que
se mantienen correctamente.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUumero de pacientes con catéter central que presentaron bacteriemia,
en el periodo

Denominador

Numero total de dias/paciente con catéter venoso central

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de céalculo

Se divide el numerador entre el denominador, el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Historia Clinica

Comité de Infecciones Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

e X
de muerte, por servicio

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema.

- Ministerio de Salud. Safe practices indicators project: background,
summary of methods and measurement strategies. Practicas seguras
de indicadores de proyecto: antecedentes, resumen de métodos y
estrategias de medicién. Madrid: Ministry of Health; 2009 Feb. 20.

Bibliografia Madrid: Ministerio de Salud, el 20 de febrero 2009. 97 p. 97 p

- Adaptado del indicador: Prevention of central venous catheter (CVC)-
related infections, de la Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 37: PROPORCION DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON ULCERAS POR

PRESION

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporciéon de complicaciones en pacientes con ulceras por presion

Cddigo

1.3.10

Justificacion

En el marco institucional, la prevalencia de pacientes con Ulceras por
presién es entre 2,5% y el 24%, con un promedio de 1,6 a 2,5 por
paciente heridas. La incidencia de Ulceras por presion en centros de
enfermeria es de 0.20 a 0.56/1000 dias-paciente, que puede aumentar
hasta 14/1000 pacientes-dia entre los grupos de alto riesgo. Los
ancianos son mas susceptibles, con el 70% de las Ulceras por presion
se producen en pacientes mayores de 70 afios. Los sitios mas
cominmente afectados, comprometiendo aproximadamente el 80% de
las heridas, son la cintura pélvica (incluyendo isquion, el sacro, el
céccix, y trocanteres) y los talones. Un paciente con una Ulcera por
presién tiene un 2 a 6 veces mayor riesgo de mortalidad que uno con la
piel intacta.

Aunqgue a veces las Ulceras por presion se desarrollan a pesar de los
mejores esfuerzos del personal de enfermeria y otros miembros del
equipo multidisciplinario, muchas de estas Ulceras se pueden curar si se
detecta rapidamente y se trata en una fase temprana. Otras Ulceras de
presion no se pueden prevenir o pueden ser lentos para sanar a causa
de factores del paciente que no puede ser cambiado.

Las complicaciones primarias mas frecuentes, aungue no las Unicas
son:

- Infeccion local o sistémica
- Dolor

- Anemia

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes con ulceras por presion que presentaron
complicaciones clinicamente significativas, en el periodo.

Denominador

Numero de pacientes con ulceras por presion, en el periodo

Unidad de .,
medicién Relacion Porcentual
Factor 100
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Se divide el numerador entre el denominador , se multiplica por el factor

Formula de calculo X X
y el resultado se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

; ‘2 Institucion pr r Institucion or r
informacion stitucion prestadora stitucién prestadora

Fuente primaria Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informaciéon
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
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Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

Asociacién Americana de Directores Médicos. Kit de herramientas
para la aplicacion de las guias de practica clinica para las Ulceras por
presion] Columbia (MD): Asociacion Americana de Directores Médicos
(AMDA), 2004. p. diversas.

Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 38: PROPORCION DE DIAS DE VENTILACION MECANICA CON LA CABECERA
DEL PACIENTE ELEVADA A 30 GRADOS O MAS

ASPECTOS GENERALES

Proporcion de dias de ventilacién mecénica con la cabecera del

Nombre paciente elevada a 30 grados 0 méas

Caédigo 1.3.11

Con el fin de disminuir la incidencia de neumonia asociada a ventilacién
Justificacion mecanica (NAVM) en la unidad de cuidados intensivos (UCI), se debe
realizar una estrategia integrada y completa que incluye una serie de
componentes que deben ejecutarse; por ejemplo, el cumplimiento de
higiene de las manos y las precauciones estandar, la disminucioén en la
frecuencia de cambio de los materiales desechables del circuito del
ventilador, la suspension de alimentos enterales durante el transporte
de pacientes, etc. El uso de la posicion semi-reclinada es un
componente de la estrategia integral

En pacientes con ventilacibn mecénica, la posicion semi-reclinada
reduce la frecuencia y el riesgo de neumonia nosocomial en
comparacién con la posicién supina. En un estudio realizado en 1999
por Drakulovac (Lancet, 1999), el uso de la posicién semi-reclinada -
elevar la cabecera de la cama (HOB) igual o superior a 30 grados - se
asocio con una reduccion del riesgo absoluto de un 26 por ciento con
sospecha clinica de nheumonia nosocomial y una reduccién del 18 por
ciento del riesgo absoluto en la neumonia por aspiracién. La literatura
actual recomienda la elevacién de la cabecera de la cama para los
pacientes con ventilacibn mecanica a 45 grados con el fin de prevenir la
neumonia. El grado de elevacién de la cabeza de la cama debe basarse
en la condicién clinica del paciente y la evaluacion de factores de
riesgo. Para los pacientes con alto riesgo de ruptura de la piel, la
elevacién de la cabecera de la cama a 30 grados puede ser mas
apropiado con el fin de prevenir la neumonia y el desarrollo de Ulceras
por presién

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Sumatoria de dias de estancia de los pacientes con ventilacion

Numerador mecénica con la cabecera de la cama (HOB) elevada a 30 grados o
mas
. Sumatoria de dias de estancia de los pacientes con ventilacion
Denominador e p
mecanica
Unidad de .,
medicién Relacion Porcentual
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Factor 100

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica

Férmula de calculo . .
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

; ‘2 Institucion pr r Institucion pr r
informacion stitucion prestadora stitucién prestadora

Fuente primaria Historia Clinica Libro de registro UCI.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

- X
de muerte, servicio.

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el analisis

calidad.
Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
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Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
Referencias al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

- Especificaciones manual para las medidas nacionales de calidad del
hospital - UCI. Oakbrook Terrace (IL): Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO); 2005. Oakbrook
Terrace (lllinois): La Comision Conjunta de Acreditacion de
Organizaciones de Salud (JCAHO), 2005. various p. p. diversas

- Nacional Quality Measures Clearinghouse

Bibliografia
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FICHA 39: PROPORCION DE MUERTES EN UCI

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de muertes en UCI

Caodigo

1.3.12

Justificacion

Las unidades de cuidados intensivos constituyen aproximadamente el
10% de las camas de los hospitales de atencién aguda. El nimero de
admisiones a la unidad de cuidados intensivos anuales en los Estados
Unidos se estima en 4,4 millones de pacientes. Debido al
envejecimiento de la poblacién y la agudeza cada vez mayor de
enfermedad del paciente hospitalizado, se espera que crezcan tanto el
ndmero total de atencidon de pacientes criticos y su parte proporcional
de los ingresos hospitalarios en general.

Las unidades de cuidados intensivos tienen, en promedio, las tasas de
mortalidad entre el 12 y el 17%. En total, aproximadamente 500.000
pacientes de la UCI mueren anualmente en los Estados Unidos. Debido
a los altos costos de las UCI, mejorar la calidad de atencién y las
estrategias de utilizacién de gestion son esenciales. El conocimiento del
riesgo que corre un paciente en el dia de ingreso en la UCI podria
proporcionar una base empirica para mejorar la calidad y las
actividades. Las estimaciones en el curso de la terapia, podrian ser util
en la investigacion del momento éptimo para la dada de alta o la hora
de decidir cuanto tiempo debe continuar la terapia.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes manejado en UCI con equipo médico cerrado,
cuyo desenlace final es la muerte, en el periodo.

Denominador

Numero total de pacientes que son hospitalizados en UCI con equipo
médico cerrado, en el periodo

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS
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Fuente primaria

Historia Clinica Libro de registro UCI

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Especificaciones manual para las medidas nacionales de calidad del
hospital - UCI. Oakbrook Terrace (IL): La Comisién Conjunta de
Acreditacién de Organizaciones de Salud (JCAHO), 2005. various p.
p. diversas

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 40: PROPORCION DE MUESTRAS CORRECTAMENTE IDENTIFICADAS

ASPECTOS GENERALES

Nombre Proporcion de muestras correctamente identificadas

Codigo 1.3.13

Tanto en servicios ambulatorios como hospitalarios, existe la posibilidad
que sean mal etiquetadas o no etiquetadas por completo muestras de
laboratorio, y en consecuencia mal interpretados e incluso inducir a los
profesionales de la salud a establecer diagndsticos y/o tratamientos
errados, con el consecuente riesgo para el paciente

Justificacion

El principal objetivo del indicador: mejorar la seguridad del paciente,
aumentando la proporcion de las muestras de laboratorio que se han
identificado correctamente. Esta proporcién deberia aumentar con el
tiempo.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de muestras de laboratorio correctamente etiquetadas, en el
periodo

Denominador

Numero total de muestras de laboratorio evaluadas, en el periodo

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Auditoria en laboratorio Libro de registro Laboratorio

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Ministerio de Salud. Practicas seguras de indicadores de proyecto:
antecedentes, resumen de métodos y estrategias de medicion.
Madrid: Ministerio de Salud, el 20 de febrero 2009. 97 p

- Adoptado del indicador: percentage of simple radiographs that are
correctly identified, de la Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 41: PROPORCION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS CON OBJETIVOS
DE AUTO GESTION DOCUMENTADOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de pacientes con diabetes mellitus con objetivos de auto
gestion documentados

Codigo

1.3.14

Justificacion

La diabetes es una enfermedad compleja, seria, y cada vez mas comun.
Es la causa mas frecuente de ceguera entre los adultos en edad de
trabajar; la principal causa de amputacion no traumatica de las
extremidades inferiores y la etapa final de enfermedad renal, y la
principal causa de malformaciones congénitas, mortalidad perinatal, la
mortalidad prematura y la discapacidad. Las personas con diabetes
corren un mayor riesgo de accidente cerebrovascular, enfermedad
isquémica del corazon, enfermedad vascular periférica y neuropatia.

La diabetes es una enfermedad costosa, no s6lo en términos de la
carga economica que impone a la sociedad, sino también en términos
de sufrimiento humano impuestas por la enfermedad y sus
complicaciones. Por otra parte, la carga de la diabetes y sus
complicaciones afecta desproporcionadamente a las minorias y los
ancianos, y es probable que aumente a medida que crece la. Por lo
tanto, la diabetes representa un enorme reto de salud publica.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes con diabetes mellitus con objetivos de auto
gestiébn documentados en los Ultimos doce meses

Denominador

NUumero total de pacientes con diabetes mellitus inscritos en el
programa de la institucion

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la IPS IPS

informacion

Fuente primaria

Historia Clinica Libro de programa Diabeticos

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Anual

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- HDC temas: la diabetes. Rockville (MD): Collaboratives disparidades
en la salud; 29 de junio 2006 [10 p.]
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FICHA 42: PROPORCION DE PACIENTES CON EVENTOS QUE LO CALIFICAN A UNA
REMISION DEL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA Y QUE NO FUERON

REMITIDOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de pacientes con eventos que lo califican a una remision del
programa de rehabilitacién cardiaca y que no fueron remitidos

Caodigo

1.3.15

Justificacion

Hay una creciente evidencia cientifica en los ultimos 3 afios sobre los
beneficios de la rehabilitacion cardiaca (RC) servicios para personas
con enfermedad cardiovascular (ECV). La evidencia sugiere que los
beneficios de los servicios de CR son tan significativos en los ultimos
afios como lo fueron en la era pretrombolitica. Debido a esta creciente
evidencia, una serie de organizaciones de salud han aprobado el uso de
los servicios de RC en las personas con enfermedades
cardiovasculares, incluyendo disposiciones para CR en sus guias de
practica y documentos de posicién de las practicas de gestion.

A pesar de los beneficios conocidos de la RC y el amplio apoyo de su
uso, CR es muy poco utilizado, con menos del 30% de los pacientes
elegibles que participan en un programa de CR después de un evento
ECV. Las razones de esta brecha en la participacion CR son
numerosas, pero las razones mas criticas y potencialmente corregibles
giran en torno a los obstaculos en la referencia inicial de los pacientes a
los programas de CR. Estos obstaculos pueden reducirse mediante la
adopcién sistematica de las érdenes permanentes y otras herramientas
similares para la remisiéon a CR adecuada los pacientes hospitalizados.
Por otra parte, la rendicién de cuentas del personal médico, asociado
con el uso de estas medidas de ejecucion, puede dar lugar a nuevos
enfoques para mejorar tanto las tasas de derivacién como los resultados
de los pacientes con ECV.

Un componente clave para que los pacientes ambulatorios utilicen el
programa de CR, es la referencia adecuada y oportuna de los
pacientes. En general, el momento mas importante de esta referencia
es que tenga lugar mientras el paciente esta hospitalizado por un evento
que califica / diagndstico (infarto de miocardio [MI], angina? de pecho
estable crénica [CSA], injerto de bypass de la arteria coronaria [CABG la
cirugia], la intervenciéon coronaria percutanea [PCI], la cirugia de las
vélvulas cardiacas, o el trasplante cardiaco).

Dominio

3. Seguridad del Paciente
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DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUmero de pacientes con eventos que lo califican a una remision del
programa de rehabilitacion cardiaca y que no fueron remitidos

Denominador

Nimero de pacientes hospitalizados con eventos que califican para
remitirlos al programa de rehabilitacion cardiaca

Unidad de L.
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Férmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
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cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.
Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Thomas RJ, M. King, K Lui, N Oldridge, Pina IL, J Spertus, AACVPR /
ACC / AHA 2007 mide el rendimiento en la rehabilitacion cardiaca
para la referencia y en la entrega de la rehabilitacion cardiaca /
servicios de prevencion secundaria. J Cardiopulm Rehabil Prev 2007
Sep-0ct;27(5):260-90. Anterior Rehabil Cardiopulm J 2007 Sep-Oct;
27 (5) :260-90. [74 references] PubMed [74]

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 43: PROPORCION DE PACIENTES IDENTIFICADOS CORRECTAMENTE

ASPECTOS GENERALES

Nombre Proporcion de pacientes identificados correctamente
Codigo 1.3.16

La identificacion incorrecta de los pacientes esta determinada como
Justificacién causa fundamental de muchos errores. La Comision Conjunta, en

Estados Unidos de América, determind la mejora de la exactitud de la
identificacion del paciente, en el primer lugar de sus Objetivos
nacionales para la seguridad del paciente, presentados en 2003, y éste
continda siendo un requisito para la acreditacion.

La monitorizacién del proceso de identificacion del paciente, es
importante para los procesos de calidad en la institucion y para
establecer estrategias de seguridad del paciente.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Numero de pacientes identificados con minimo dos datos personales en
el brazalete

Denominador Total de pacientes identificados con brazalete

Unidad de L

medicién Relacion Porcentual

Factor 100

Eérmula de calculo Se divide el numerador entre el denqmmadqr y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion Institucion prestadora Institucion prestadora

Fuente primaria Historia Clinica Libro de registro cirugia

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Semestral
generacion de la
informacion
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
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FICHA 44: PROPORCION DE PACIENTES QUE MEJORAN LA TOMA DE SUS
MEDICAMENTOS ViA ORAL

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de pacientes que mejoran la toma de sus medicamentos via
oral

Codigo

1.3.17

Justificacion

Algunos pacientes toman medicamentos (por via oral) para controlar
enfermedades o condiciones diferentes. Es importante que se tomen los
medicamentos adecuados, en los momentos adecuados, y en las
cantidades correctas. Los medicamentos incluyen todas las
prescripciones hechas por un médico, y cualquier otro como
medicamentos de venta libre, calmantes para el dolor, las vitaminas,
laxantes, antiacidos y que forman parte del plan de atencién al paciente.

Los medicamentos para que funcionen correctamente, es necesario que
se tomen de forma correcta. Si toma demasiado o muy poco
medicamento puede ayudar a evitar que los pacientes se sientan mejor
y, en algunos casos, puede hacer que enfermen mas (lo que podria
afectar a su seguridad), o incluso causar la muerte. El personal de salud
en el hogar puede ayudar a ensefiar a los pacientes la forma de
organizar sus propias medicinas y tomarlas correctamente. Obtener
mejoras a la hora de tomar sus medicamentos correctamente, significa
que la institucion de salud esta haciendo un buen trabajo.

Si los pacientes pueden tomar sus medicamentos correctamente con
poca ayuda, pueden ser mas independientes, se sienten mejor consigo
mismos, y se mantienen mas activos. Esto puede afectar positivamente
su salud en general. La capacidad de los pacientes a tomar sus
medicamentos correctamente, les ayuda a vivir de forma independiente
el mayor tiempo posible en su propio hogar.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Los pacientes del denominador que mejoraron en el manejo de sus
medicamentos por via oral en comparacién con una evaluacion previa.

Denominador

Todos los pacientes en atencién domiciliaria con un episodio de salud
en cuyo manejo domiciliario se ha identificado frecuente ocurrencia de
toma incorrecta de medicamentos.

Unidad de .,
medicién Relacion Porcentual
Factor 100
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Se divide el numerador entre el denominador, el resultado se multiplica

Formula de calculo . .
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria Historia Clinica Programa de atencion domiciliaria

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisiéon de la
informaciéon
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la

Consideraciones
para el andlisis

calidad.
Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable
Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
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Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Crisler KS, DF Hittle, KS Conway, LR Occidental, PW Shaughnessy,

AA Richard, MC Powell, Lawlor KL, NS-Donelan McCall, JM Beaudry,
LL Baillie, RE Schlenker, Engle K. OASIS y mejora de la calidad
basado en los resultados en el hogar cuidado de la salud: la
investigacion y las conclusiones de demostracion, implicaciones
politicas, y las consideraciones del cambio futuro. Vol. Vol. 3,
Investigacion y documentos de apoyo clinico [9 documentos de
apoyo]. Denver (CO): Centro de Investigacion en Salud de Servicios
de la Universidad de Colorado, Centro de Ciencias de la Salud; 2002 1
de febrero.

- Hittle DF, Crisler KS, Beaudry JM, Conway KS, Shaughnessy PW,

West LR, Richard AA. DF Hittle, KS Crisler, JM Beaudry, KS Conway,
PW Shaughnessy, LR Occidental, Richard AA. OASIS y mejora de la
calidad basado en resultados en salud-cuidado en el hogar: la
investigacion y los resultados de la demostracion, implicaciones
politicas, y las consideraciones del cambio futuro. Vol. Vol. 4, OASIS
chronicle and recommendations. 4, la crénica de OASIS y
recomendaciones. Denver (CO): Centro de Investigacion en Salud de
Servicios de la Universidad de Colorado, Centro de Ciencias de la
Salud; 2002 1 de febrero.

- Home health compare - data details. Salud en el hogar comparar los

detalles de los datos. [internet]. [Internet]. Baltimore (MD): Centros
para el cuidado de Medi & Medicaid Services (CMS); [Actualizado 17
de noviembre 2009]; [consultado el 29 de septiembre 2004]. [9 p]. [9

pl.

- Shaughnessy PW, Crisler KS, Hittle DF, Schlenker RE, Conway KS,

West LR, Powell MC, Richard AA. PW Shaughnessy, KS Crisler, DF
Hittle, RE Schlenker, KS Conway, LR Occidental, Powell MC AA,
Richard. OASIS y mejora de la calidad basado en resultados en salud-
cuidado en el hogar: la investigacion y los resultados de la
demostracién, implicaciones politicas, y las consideraciones del
cambio futuro. Vol. Vol. 1 Politicas y resumen del programa. Denver
(CO): Centro de Investigacion en Salud de Servicios de la Universidad
de Colorado, Centro de Ciencias de la Salud; 2002 1 de febrero.

- Shaughnessy PW, Hittle DF, Crisler KS, Powell MC, Richard AA,

Kramer AM, Schlenker RE, Steiner JF, Donelan-McCall NS, Beaudry
JM, Engle K, Conway KS, West LR. PW Shaughnessy, DF Hittle, KS
Crisler, Powell MC AA, Richard Kramer AM, RE Schlenker, JF Steiner,
NS-McCall Donelan, JM Beaudry, K Engle, KS Conway, LR Occidente.
OASIS y mejora de la calidad basado en resultados en salud-cuidado
en el hogar: la investigacion y los resultados de la demostracion,
implicaciones politicas, y las consideraciones del cambio futuro. Vol.
Vol. 2, Investigacion y antecedentes técnicos. Denver (CO): Centro de
Investigacion en Salud de Servicios de la Universidad de Colorado,
Centro de Ciencias de la Salud; 2002 1 de febrero
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FICHA 45: PROPORCION DE PERSONAL DE ENFERMERIA QUE ATIENDEN A
PACIENTES CRITICOS QUE MUESTRAN SINTOMAS DE FATIGA, DEPRESION Y

ANSIEDAD

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de personal de enfermeria que atienden a pacientes criticos
gue muestran sintomas de fatiga, depresion y ansiedad

Caodigo

1.3.18

Justificacion

La depresion es un problema médico del cerebro que puede afectar la
manera de pensar, sentir, comportarse y reaccionar ante situaciones
criticas. Los signos de depresién pueden incluir fatiga, pérdida de
interés en actividades normales, falta de apetito y problemas para
concentrarse y para dormir.

La ansiedad es preocupacion excesiva. Los signos de ansiedad pueden
incluir temblores, dolores musculares, problemas para dormir, dolor de
estdbmago, mareos e irritabilidad.

Sentirse deprimido o0 ansioso puede disminuir su calidad de vida y
conducir a otros problemas de salud.

Este indicador es aplicable cuando existen medidas periddicas y
constantes sobre el estado de cansancio del personal de enfermeria.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de personal de enfermeria que atiende pacientes criticos, cuya
puntuacién de su estado de cansancio, es mayor en la escala de
calificacién, sobre una evaluacién anterior valida.

Denominador

Todo el personal de enfermeria con una evaluacién valida y una
evaluacioén previa valida.

Unidad de .,
medicién Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la IPS IPS

informacion

Fuente primaria

Instrumento para la valoracion del
cansancio del personal de
enfermeria

Instrumento para la valoracion del
cansancio del personal de
enfermeria

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Semestral

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacién entre instituciones del Sistema
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- EE.UU. Departamento de Salud y Servicios Humanos, Centros para
Servicios de Medicare y Medicaid. Nacional de enfermeria las
Bibliografia medidas caseras de calidad. Manual de usuario. Cambridge (MA): Abt
Associates, Inc., 2004 Nov (v1.2). 48 p. 48 p
- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 46: PROPORCION DE PERSONAL QUE TRANSCRIBE EN LA HISTORIA CLINICA
LAS ORDENES VERBALES

ASPECTOS GENERALES

Proporcion de personal que transcribe en la historia clinica las 6rdenes

Nombre
verbales

Codigo 1.3.19

La entrega segura y eficaz la asistencia sanitaria depende en gran
medida de la comunicacién precisa y oportuna entre los cuidadores. La
necesidad de una comunicacion clara y sin ambigliedades de los
pedidos no pueden ser exagerados, un lapso en la comunicaciéon en
cualquier paso puede resultar en un error que puede causar
enfermedades graves o lesiones, discapacidad a largo plazo, o la
muerte.

El principal objetivo del indicador: para aumentar la seguridad del
paciente siempre escribir las 6rdenes recibidas verbalmente. Esta
Proporcion deberia aumentar con el tiempo.

Justificacion

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Respuesta casi siempre, siempre de los profesionales de la salud a la
siguiente pregunta en la encuesta de "Cultura de Seguridad"

Denominador

Total de profesionales asistenciales encuestados

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Numero de encuestas realizadas

Encuesta al profesional de salud .
a los profesionales de salud

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la

Mensual
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informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Ministerio de Sanidad y Politica Social. Practicas seguras de
indicadores de proyecto: antecedentes, resumen de métodos y
estrategias de mediciéon. Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica
Social, el 20 de febrero 2009. 97 p

- Nacional Quality Measures Clearinghouse

- Direccion General de la Agencia de Calidad del SNS - Ministerio de
Sanidad y Consumo. Construccion y validacion de indicadores de
buenas practicas sobre seguridad del paciente. Madrid, 2008.
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FICHA 47: PROPORCION DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES SIN
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASPECTOS GENERALES

Proporcion de procedimientos asistenciales sin consentimiento
Nombre .
informado
Codigo 1.3.20
En determinadas circunstancias clinicas, los procedimientos y
Justificacién tratamientos asistenciales pueden salvar vidas, restaurar la esperanza
de vida normal y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, cada vez es
mas claro que todos los tipos de tratamientos tienen limitaciones, y que
la decisién de transfundir debe hacerse con sumo cuidado, entendida y
con la participacion activa del paciente
Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de procedimientos en los que no se explicé al paciente por

Numerador : S - .
parte del profesional 0 no se documento el consentimiento informado

Numero total de procedimientos asistenciales en los cuales se requiera

Denominador o .
el consentimiento informado

Unidad de Proporcion
medicion P
Factor 100

Se divide el numerador entre el denominador ,el resultado se multiplica

Formula de célculo . .
por el factor y se presenta con una cifra decimal

*Este indicador puede usarse indistintamente a todos los procedimientos y tratamientos tanto ambulatorios como hospitalarios

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

BIBLIOTECA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Actualizacion: Junio 2011
Pagina 149



A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Ubedtod y Ordea

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS). ACHS usuarios
indicador clinico manual de 2009. NSW ULTIMO: Consejo Australiano
de Normas Sanitarias (ACHS), 2009 p. 853 enero

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 48: PROPORCION DE PROFESIONALES ASISTENCIALES CON MAS DE 8
HORAS DE TRABAJO CONTINUO

ASPECTOS GENERALES
Proporcion de profesionales asistenciales con més de 8 horas de
Nombre ; X
trabajo continuo
Caodigo 1.3.21

Justificacion

El cansancio en el personal de la salud, se constituye en una de las
causas que motivan la ocurrencia de eventos adversos en la atencion
del paciente en las instituciones de salud, y representa un foco de
atencion que no puede ser ignorado toda vez que es preciso identificar
los componentes de dicho estado fisico, el cual puede estar relacionado
con situaciones de orden emocional, fisico, laboral, psicolégico etc.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de profesionales asistenciales con mas de 8 horas de trabajo
continuo

Denominador

Total de profesionales encuestados

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador , el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Encuesta al personal asistencial Encuesta al personal asistencial

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
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(obligatoria)
Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia
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FICHA 49: PROPORCION DE PROFESIONALES MEDICOS QUE AFIRMAN QUE EN SU
UNIDAD O AREA SE ADOPTAN MEDIDAS PARA GARANTIZAR QUE LOS PACIENTES
ENTIENDEN LOS RIESGOS Y COMPLICACIONES ANTES DE FIRMAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASPECTOS GENERALES

Proporcion de profesionales médicos que afirman que en su unidad o
area se adoptan medidas para garantizar que los pacientes entienden

Nombre . S : -
los riesgos y complicaciones antes de firmar el consentimiento
informado.

Caodigo 1.3.22

Justificacion

El consentimiento informado debe ser visto como un proceso interactivo
entre los proveedores de salud y los pacientes, no sé6lo una forma para
la que debe ser una firma obtenida.

El principal objetivo del indicador: para aumentar la seguridad del
paciente mejorando la comunicacion entre profesionales sanitarios y
pacientes. La tasa debe aumentar con el tiempo

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Respuesta casi siempre, siempre de los profesionales de la salud a la
siguiente pregunta en la encuesta de "Cultura de Seguridad"

Denominador

Total de profesionales asistenciales encuestados

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

*Este indicador puede usarse indistintamente a todos los procedimientos y tratamientos tanto ambulatorios como hospitalarios

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Numero de encuestas realizadas
a los profesionales de salud

Encuesta al profesional de salud

Periodicidad
recomendada (no

Mensual
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obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencioén y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Ministerio de Salud. Practicas seguras de indicadores de proyecto:
antecedentes, resumen de métodos y estrategias de medicion.
Madrid: Ministerio de Salud, el 20 de febrero 2009. 97 p. 97 p

- Nacional Quality Measures Clearinghouse

- Direccion General de la Agencia de Calidad del SNS - Ministerio de
Sanidad y Consumo. Construccion y validacién de indicadores de
buenas practicas sobre seguridad del paciente. Madrid, 2008.
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FICHA 50: PROPORCION DE EVALUACION DE RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de evaluacion de riesgo de tromboembolismo

Codigo

1.3.23

Justificacion

La gran mayoria de los pacientes ingresados en una unidad de
cuidados criticos (CCU) tienen un importante factor de riesgo de
tromboembolismo venoso (TEV), y muchos tienen factores de riesgo
multiples: edad avanzada, enfermedad médica seria, y los Ultimos
procedimientos quirdrgicos o trauma que son comunes en el paciente
enfermo critico. El uso de trombo profilaxis ha demostrado ser eficaz en
la prevencion de la trombosis venosa profunda en estos pacientes. En
consecuencia, la Octava del Colegio Americano de Médicos Toracicos
Conferencia de antitrombéticos y terapia trombolitica basada en la
evidencia, recomienda que todos los pacientes al ingreso en una unidad
de cuidados intensivos sean evaluados por su riesgo de TEV, con la
expectativa que la trombo profilaxis adecuada sera instituida.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes que al ingreso de la UCI fueron evaluados por el
riesgo de tromboembolismo venoso

Denominador

Numero total de pacientes que ingresan en UCI

Unidad de .,
medicion Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador , el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Historia Clinica Libro de registro UCI

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de

Mensual
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generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Especificaciones manual para hospital nacional de medidas de calidad
al paciente, 3.0b version. Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS), la Comisién Mixta; 2009 p. octubre diversos

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 51: TASA DE CAIDAS HOSPITALARIAS POR 1000 DIAS PACIENTE

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de caidas hospitalarias por 1000 dias paciente

Codigo

1.3.24

Justificacion

Las caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en todos los
hospitales del mundo, de modo que su cuantificaciéon es uno de los
indicadores que se utilizan para medir la calidad de los cuidados a los
pacientes en las instituciones de salud. La prioridad de esta medida es
evitar cualquier caida con lesion en el cuidado del contexto hospitalario.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUmero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el
periodo

Denominador

Sumatoria de dias estancia de los pacientes hospitalizados en el
periodo

Unidad de Frecuencia por mil dias persona
medicion P P
Factor 1000

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS

informacién del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al analisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluirdn las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Instituto para el Mejoramiento de los Sistemas Clinicos (ICSI).
Prevencién de caidas (de agudos). Cuidado de la salud de protocolo.
Bloomington (MN): Instituto para el Mejoramiento de los Sistemas
Clinicos (ICSI); de marzo de 2008 P. 26 [37] Referencias

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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Ficha 52: TASA DE FLEBITIS ASOCIADA A CATETER PERIFERICO

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de flebitis asociada a catéter periférico

Caodigo 1.3.25

incremento de los gastos de hospitalizacion.

del catéter asi como los signos de flebitis.

morbilidad de los pacientes que las padecen.

La cateterizacion de vias periféricas (CVP) es uno de los
Justificacién procedimientos mas habituales en enfermeria y uno de los que mayores
complicaciones supone al paciente con terapia intravenosa (flebitis),
produciendo efectos indeseables como dolor, infeccién nosocomial y el

El seguimiento se realiza a través de vigilancia epidemiolégica en forma
secuencial valorando el estado de conservacion de punto de insercion

Las flebitis asociadas con los catéteres venosos periféricos (CVP),
pueden ser quimicas o infecciosas y aunque habitualmente no dan
complicaciones graves ni incrementan la mortalidad, aumentan la

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Pacientes con flebitis asociada a catéter venoso periférico.
Denominador Numero de dias con catéter venoso periférico.
Unidad de Tasa por mil
medicion P
Factor 1000

. . Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor
Formula de célculo . . P P

y el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES

Numerador

Denominador

Origen de la IPS IPS
informacion

Reporte de eventos adversos
Fuente primaria hospitalarios
Comité de Infecciones

Reporte de eventos adversos
hospitalarios

Periodicidad
recomendada (no Mensual
obligatoria) de
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generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

La recoleccion sistematica de datos, permitirA que cada institucion
pueda determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y
superiores dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento
endémico de esta situacion.

Umbral de
desempefio
aceptable

Es un indicador que se mide a través de la basqueda activa institucional
por lo que no hay umbral.

Estandar meta

Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

Referencias

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for
Healthcare and Research Quality.

Bibliografia

- Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research

Quality.

- Ministerio de la Proteccién Social. Anexo técnico de la Resolucion
1446 de 2006 por la cual se define el Sistema de Informacién para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Bogota,
2006: El Ministerio.

- Wilson RM, Runciman WB, Gibberd RW, Harrison BT, Newby L,
Hamilton JD. The Quality in Australian Health Care Study. Med J Aust
1995; 163(9): 458 - 71.
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Ficha 53: TASA DE INCIDENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL

ASPECTOS GENERALES
Nombre Tasa de incidencia de Endometritis Puerperal
Caodigo 1.3.26
Justificacién Es un indicador trazador sensible a los procesos de control de
infeccion
Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador NUmero de Endometritis Puerperal
Denominador Total de partos

Unidad de o .

medicion Tasa de incidencia

Factor 100

Formula de célculo | Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria Comité de Infecciones Comité de Infecciones

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion
Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)
Responsable de la
obtencién y
remisién de la IPS
informacion del
indicador
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ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte
Dividir el nimero de endometritis estratificandolas por tres categorias:
Consideraciones 1. Endometritis post parto
para el analisis 2. Endometritis post-cesarea con trabajo de parto
3. Endometritis post- cesarea sin trabajo de parto
génstéﬁl ggo Es un indicador que se mide a través de la busgueda activa institucional
b por lo que no hay umbral.
aceptable
Estandar meta Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

Indicador de calidad en la atencion del paciente propuesto por National

Referencias Quiality Measures Clearinghouse

- Araujo Alonso Miguel, Brenner Friedmann Pola, Bustamante Risco,
Otaiza O’'Ryan, Pohlens Acufa Monica, Kraemer Gémez Patricia,
Ulloa Yeny. Norma de endometritis para consulta 15, Ministerio de
Salud de Chile,

- Ministerio de la Proteccién Social. Indicadores para la vigilancia de las
infecciones asociadas a la Atencion en salud. Bogota-2010.

Bibliografia
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FICHA 54: TASA DE INFECCION DEL TORRENTE CIRCULATORIO ASOCIADO A LINEA

CENTRAL EN IPS

Componente: UCI y Servicios especiales

Nombre

Tasa de infeccion del torrente circulatorio asociado a linea central

Codigo

1.3.27

Justificacion

Los catéteres centrales asociados a las infecciones de la sangre son
responsables de 20 a 40 % de la asistencia sanitaria asociada a
infecciones de sangre. Los riesgos de este tipo de infecciones difieren
entre las unidades clinicas dependiendo del tipo de catéter utilizado y
los factores de riesgo intrinsecos del paciente. Una proporcién
significativa de estos eventos son prevenibles mediante la adopcion de
las mejores practicas clinicas. La aparicion de este tipo de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria puede utilizarse como una medida de
calidad de los principales procesos de la practica clinica dentro de una
UCI de adultos.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Total de infecciones del torrente circulatorio asociada a la introducciéon
de una linea central. (Ver punto 1.1 del Anexo)

Denominador

Numero total de dias catéter. (Indica el tiempo de exposicion al riesgo y
se cuentan las primeras 24h como el primer dia de insercién catéter)

Unidad de Tasa
medicion
Factor 1000

Formula de calculo

Se divide el numerador por el denominador y se multiplica por el factor.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la Institucion Prestadora de Salud Institucion Prestadora de Salud
informacion (IPS) (IPS)

Fuente primaria

Comité de infecciones Comité de infecciones

Periodicidad

recomendada (no

mensual
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obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilanciay
control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

Las infecciones primarias del torrente circulatorio son clasificadas de
acuerdo a los criterios usados, infecciones del torrente circulatorio
confirmadas por laboratorio, sepsis clinica. La Sepsis clinica puede ser
usada para reportar solamente una sepsis primaria en neonatos (</= 30
dias) y lactantes (</= 1 afio). (2)

En el reporte de infeccion del torrente circulatorio que esta asociado a
linea central requiere que la linea central haya sido ubicada en el
momento de o dentro de las 48 horas antes de aparecer el evento. (2)

No existe un periodo minimo entre el momento en que la linea central
fue ubicada y la aparicién de la infeccién considerada como asociada a
linea central. (2)

La recoleccion sistematica de datos, permitirA que cada institucion
pueda determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y
superiores dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento
endémico de esta situacion

ggnsté?:oggo Es un indicador que se mide a traves de la bisqueda activa institucional
aceptable por lo que no hay umbral.

Estandar meta

Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

Referencias

Indicador de calidad en la atencion del paciente propuesto por National
Quality Measures Clearinghouse

Bibliografia

- Australian Council on Healthcare Standards (ACHS). ACHS clinical
indicator users manual 2008. Australian Council on Healthcare
Standards (ACHS); 2007 Dec, p. 776.
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- National Quality Measures Clearinghouse [Internet]
www.qualitymeasures.ahrq.gov/

- Division of Healthcare Quality Promotion National center for Infectious
Diseases Atlanta, GA, USA. “The National Healthcare Safety Network
(NHSN) Manual,” Patient safety component Protocol. Last Updated
January 2008.

- Ministry of Health and Long-Term Care, “Best Practices for
Surveillance of Health Care-Associated Infections in Patient and
Resident Populations”. Provincial Infectious Diseases Advisory
Committee (PIDAC), Ontario Canada, June 2008
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FICHA 55: PROPORCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR QUE
COMPLETAN TRATAMIENTO Y CURARON

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de casos de tuberculosis pulmonar que completan
tratamiento y curaron

Codigo

E.25

Justificacion

La tuberculosis ha sido una de las patologias que mayor carga de
enfermedad evitable ha generado al pais. En el Sistema Nacional de
Salud existe un programa vertical de control de la tuberculosis, que
incluia el suministro de un protocolo de tratamiento y el monitoreo de
los indicadores de curacion, desercion y captacion de sintomaticos
respiratorios, a través de la red de hospitales publicos. Como
resultado, el pais ha logrado una sostenida reduccion en la incidencia
de tuberculosis pulmonar y una contencién en la aparicion de
multidrogoresistencia.

En el afio 2000, la Resolucion 412 acogio la Guia de atencion Integral
de la Tuberculosis Pulmonar y extrapulmonar, de obligatorio
cumplimiento para la atencion de la poblacion afiliada al SGSSS.
Igualmente, en este afio se acogié la iniciativa de la OMS de
implementar la estrategia DOTS/TAS (tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado), iniciando su implementacion en el 2001

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes con TBC que se curaron con el tratamiento
acortado/ supervisado registrados en el periodo.

Denominador

Total de pacientes nuevos BK positivos que ingresaron a la cohorte en
el periodo.

Unidad de Proporcién de prevalencia
medicion P b
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la IPS EAPB

informacion

Registro de pacientes del .

. . ; Informe de Cohortes y fichas de
Fuente primaria programa, registro de notificacion al SIVIGILA
seguimiento de cohortes.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Semestral
generacion de la
informacion
Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

Vigilancia y
control

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

El programa de accion para la tuberculosis no sélo busca prevenir la
aparicion de casos y diagnosticar oportunamente los casos nuevos,
sino también emprende acciones de tipo curativo que tienen el
propdsito de evitar la propagacion de esta enfermedad y limitar sus
efectos en la salud de la poblacion. Este indicador permite
establecer la proporcién de personas que presentando tuberculosis
pulmonar y siendo susceptibles de recibir tratamiento supervisado
curaron en relacion a todos los casos susceptibles de recibir
Consideraciones tratamiento supervisado. @

para el andlisis A partir de la implementacion del SGSSS, la tuberculosis es una
patologia cubierta por el Plan Obligatorio de Salud y corresponde a
las EPS y ARS garantizar la atencion integral de los casos, conforme
al protocolo de tratamiento definido por el Ministerio de la Proteccion
Social. La Nacion continué adquiriendo y distribuyendo los
medicamentos establecidos en el protocolo, para su suministro
gratuito a toda la poblacién, independientemente de su estado de
afiliacion.

Corresponde a las Direcciones Territoriales de Salud, a través de la

X
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red de IPS publicas garantizar la atencién de la poblacién no afiliada,
conforme a los lineamientos del programa nacional de tuberculosis

PNT @
gmbral d? Curar el 85% de los casos nuevos de Tuberculosis con baciloscopia
esempefio 0
de esputo positiva.
aceptable

Estandar meta

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo del

milenio. Naciones Unidas Nueva York, 2006. ISBN 92—-1-361220-6

Global Tuberculosis Control 2009. Epidemiology, Strategy, Financing.

World Health Organization.

OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005. Parte 2 Indicadores

sanitarios mundiales.

Protocolo de vigilancia de tuberculosis. Instituto Nacional de Salud.

Subdireccion de Vigilancia y Control. Primer Semestre de 2007.

Ministerio de Salud. Guia de Atencion Integral de Tuberculosis.

Resolucion 412 de 2000.

- Guia de atencion de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS. Ministerio de la

Bibliografia Proteccién Social.

Actualizacién Analisis de la situacion de la tuberculosis en Colombia.

Noviembre de 2006. Ministerio de la Proteccion Social Republica de

Colombia, Direccion General de Salud Publica, P. 1-

- Indicadores de Monitoreo y Evaluacién - Plan Estratégico Colombia
2005-2015. Ministerio de la Proteccién Social. Direccion General
de Salud Publica. Grupo de Promocién y Prevencion.

Referencias
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FICHA 56: PROPORCION DE INCIDENCIA DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL
DEL VIH

ASPECTOS GENERALES
Nombre Proporcion de incidencia de transmision materno infantil del VIH
Caodigo E.3.3
Justificacién Expresa el nUmero de casos de infeccion por VIH y/o Sida reportados

anualmente en menores de cinco afios.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en nifios han aumentado
significativamente desde 1986 el mundo. Esto se debe, en gran parte,
a que la epidemia del VIH/SIDA dej6 de ser una enfermedad
exclusivamente de homosexuales para convertirse en una
enfermedad que ataca al ser humano sin distincién de raza, sexo o
edad. Durante el afio 2001, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la ONUSIDA han estimado que cinco millones de personas
nuevas se infectaron y la poblacién femenina perjudicada es de 17.6
millones. Con esto se demuestra que la mujer esta cada vez mas
expuesta a la infeccién y que es capaz de transmitir el VIH a su hijo si
no hay una intervencién terapéutica adecuada en el periodo de
gestacion. @

Se han descrito tres tiempos en los cuales la transmisidén vertical
puede ocurrir;

*Transmision Intradtero: el virus se ha detectado en el tejido fetal y en
el tejido placentario desde temprano como el primer trimestre de
gestacion, lo cual sugiere rol patogénico en la transmisién in Gtero. El
test viroldgico es positivo en las 48 horas de vida.

*Transmision Intraparto: este tipo de transmision ocurre ante la
exposicion a sangre materna o secreciones genitales infectadas. El
nifio tiene un test virolégico negativo durante la primera semana de
vida y luego se hace positivo (infeccion tardia).

*Transmision post parto via lactancia materna: el virus ha sido
detectado en leche materna por cultivo. Hay reportes bien
documentados de transmision de VIH de madres, quienes adquirieron
el virus después del parto y lactaron a sus nifios.

Hay estudios que sugieren que el 50-70% de la transmision vertical
del VIH puede ocurrir intraparto y el riesgo de transmisién de madres
infectadas después del parto es de alrededor de un 29%. Si la madre
se ha infectado alrededor del parto, el riesgo estimado para el nifio a
través de la lactancia materna es de aproximadamente un 14% W se
ha estimado que aproximadamente 20-30% de los nifios nacidos de
madres infectadas por VIH adquieren la infeccidn, esta proporcion
desciende notablemente con el uso de terapia antirretroviral como
protocolo de tratamiento en la embarazada.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

BIBLIOTECA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Actualizacion: Junio 2011
Pagina 169



47 Ministerio de la Proteccién Social Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

WA Repibica de Colombia
Ubedod y Ordea

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Namero de infecciones por VIH y/o Sida en menores de cinco afios.
Denominador Total de Poblacién menor de cinco afios

Unidad de Proporcion

medicién P

Factor 100

Formula de calculo | Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100.

VARIABLES

Numerador Denominador

IPS EAPB

Origen de la
informacion

RIPS. Registros de evolucion | Poblacion  afiliada  Entidad

Fuente primaria clinica. Fichas de notificacion al | Administradora de Planes de
SIVIGILA Beneficios (EAPB)

Periodicidad

recomendada (no

obligatoria) de Mensual

generacion de la

informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
Responsable de la
obtenciény
remision de la
informacion del

indicador
l/cl)gnli?cr)llua y Instituto Nacional de Salud. Ministerio de la Proteccion Social.
ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte
Consideraciones El I_Danel de E)fpertcgls_z)del Instituto Nacional de Salud de los Estados
P Unidos de América sugiere varios aspectos que son fundamentales
para el andlisis T ey . S :
para disminuir la tasa de transmisién de la infeccién y realizar un
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manejo temprano en los pequefios pacientes:

Determinar de rutina en la mujer embarazada, la serologia para VIH
Realizar el protocolo ACTG 076 (Uso de ZDV en la mujer embarazada
VIH positivo y en el hijo durante las primeras seis semanas de vida).
Informar el riesgo de transmision a través de la lactancia materna.
Diagndstico precoz en el recién nacido, en los primeros seis meses de
vida y si es posible en el primer mes de vida.

El diagndstico precoz conlleva a colocar tratamiento antirretroviral lo
mas pronto posible en el periodo neonatal o en el lactante menor.

El aspecto mas importante que hay que tomar en cuenta es el
diagnoéstico precoz del VIH en la mujer embarazada para poder
instaurar tratamiento lo antes posible y evitar la factibilidad de que su
hijo sea portador del virus.

Si la mujer embarazada tiene un VIH positivo, no ha sido diagnosticada
y esta sin tratamiento, la posibilidad de transmitir el virus de madre a
hijo es de un 30%. Este escenario cambiaria si la mujer recibe terapia
antirretroviral y si se manejan algunas consideraciones obstétricas,
puesto que se disminuiria de un 30% a un 8%. Por lo tanto, el obstetra
debe:

Realizar la prueba de VIH de rutina en la embarazada

Descartar enfermedades de transmision sexual que pueden estar en
estado de coinfeccion con el virus de VIH (sifilis, clamidia, gonococo,
etc.), patologias que aumentarian la tasa de transmision del virus.

Tratar que el modo de parto sea la cesarea electiva.

Manejar las infecciones Intraltero como la corioamnionitis.

Definitivamente, el manejo del VIH materno y pediatrico debe ser realizado por
un equipo multidisciplinario, debido a que el obstetra y el pediatra juegan un
papel fundamental en las recomendaciones y en la terapéutica adecuada.

Umbral de
desempefio
aceptable

Meta Universal 7 del Milenio: Detener y comenzar a reducir, para 2015,
la propagacion de la epidemia del VIH / SIDA.

Meta para Colombia: Reducir en 20% la incidencia de transmisién
madre/hijo durante el quinquenio 2010- 2015, en comparacién con el
quinguenio 2005 — 2010. ©

Estandar meta

Referencias

- Plan nacional de respuesta ante el VIH y el Sida. Colombia 2008-
2011. Ministerio de la proteccion social- Direccidon general de salud
publica. ONUSIDA - grupo teméatico para Colombia PNUD - OPS -
UNFPA - UNICEF - UNODC - UNIFEM - ACNUR - OACDh - OIT -
OIM. Grupo de trabajo intersectorial en VIH y sida.

Towards universal access. Scaling up priority HIV/aids interventions In

the health sector progress report 2009. WHO, UNICEF and UNAIDS.

ISBN 978 92 4 159875 0

- Periodo Extraordinario de Sesiones de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA. Crisis Mundial- Accién Mundial. Proyecto de declaracion de
compromiso sobre el VIH/SIDA. Nueva York 25-27 de Junio de 2001.
http://www.unaids.org

Bibliografia

Guia de Atencién y el Modelo de Gestion Programatica para la atencion
del VIH; en la construccion de la Ley 972, de enfermedades
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catastréficas y VIH/Sida

Guia para el manejo de VIH/sida basada en la evidencia Colombia.
Modelo de gestién programatica en VIH/sida. Programa de apoyo a la
reforma de salud-PARS. Ministerio de la proteccion social.

Guia para el manejo de VIH/sida basada en la evidencia Colombia.
Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y la Seguridad
Social. Ministerio de la Proteccion Social. Bogota 2005.

Garcia R., Prieto F., Arenas C., et al. Reduccion de la transmision
madre-hijo del VIH en Colombia: dos afios de experiencia nacional.
BIOMEDICA 2005, 25: 547-64.

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo del
milenio. Naciones Unidas Nueva York, 2006. ISBN 92-1-361220-6
American Academy of Pediatrics, Supplement to Pediatrics. Antiretroviral
Theraphy and Medical Management of Pediatric HIV Infection and 1997
USPH/IDSA Report on the Prevention of Opportunistic Infections in
Persons Infected with Human Immunodeficiency Virus. Pediatrics 1998;
107: 1005-1085.

Oleske J., Scott G. and Working Group on Antiretroviral Therapy and
Medical Management of HIV-Infected Children convened by the
NPHRC, HRSA, NIH. http://www.hivatis.org Dec, 2001.

PNUD. Objetivos del desarrollo del milenio en Colombia.
http://odm.pnud.org.co/metas.html

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, Conpes, 91 de 2005:
metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de
desarrollo del milenio -2015”.
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FICHA 57: PROPORCION DE INCIDENCIA DE MALARIA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de Incidencia de malaria

Codigo

E.2.6

Justificacion

Expresa la relacion de los casos de malaria y la poblacion que viven
en zonas de riesgo. Da cuenta de la grobabilidad de contraer la
enfermedad entre la poblacién a riesgo’ ©

En el caso de la malaria, por las condiciones ecolégicas que
favorecen la reproduccion de los vectores y la transmision de la
enfermedad, presentes en casi todos los paises de la Region,
enfermedad endémica en América, Colombia ocupa un lugar
prominente con un nimero de casos esperados de 150.000 al afio y
picos epidémicos que se presentan cada 3 o 4 afios, a pesar de
haberse implementado desde 1994, la estrategia de Control Global
de la Malaria. El comportamiento de la enfermedad en las Ultimas
dos décadas ha mostrado un incremento de la endemia en la
década de los noventa, con 65% mas de casos reportados con
respecto a los notificados en la década de los ochenta; incremento
especialmente notorio en 1998, afio en que se alcanzé la tasa de
incidencia mas elevada de los ultimos 20 afios, seguido de un pico
casi similar en 2001. ¢

La carga en salud de esta enfermedad a nivel mundial ha obligado a
los gobiernos y a los organismos Comparabilidad Internacional a
desarrollar acciones que promuevan la participaciéon global. En los
ODM, la ONU ha establecido como meta el haber detenido y
comenzado a reducir la incidencia del paludismo y otras
enfermedades graves para el afio 2015. A pesar de ello, los
resultados obtenidos a nivel mundial no han sido los esperados, lo
que obliga a redoblar los esfuerzos nacionales y de apoyo
internacional. @

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de casos de malaria registrados en el periodo.

Denominador

Total de poblacién afiliada a la EAPB que vive en areas de riesgo

Unidad de
medicién Tasa por 100.000
Factor Por 100.000 habitantes.

Formula de calculo

Se divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000.
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Numerador Denominador

Origen de la
informacion

I"'PS EAPB

Fuente primaria

RIPS, fichas de notificacién al
SIVIGILA, registro de
microscopistas de la red de
diagnéstico.

Poblacion afiliada Entidad
Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Entre las areas con riesgo de paludismo se incluyen zonas de paludismo
endémico (transmisién estable que permite el desarrollo de un
determinado nivel de inmunidad) y de paludismo de caracter epidémico
(transmision estacional X menos predecible que impide el desarrollo de
una inmunidad eficaz).

En zonas de alto riesgo e hiperendemicidad se encuentran por encima
de 10 x 1.000 habitantes las proporciones de incidencia. @

Umbral de Menor de 10 x 1000 habitantes. Meta del milenio 45% la incidencia de
desempefio malaria en municiEios con malaria urbana. Linea de Base 2003: 17,4 /
aceptable 1.000 habitantes ©

Estandar meta

Referencias

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo del
milenio. Naciones Unidas Nueva York, 2006. ISBN 92-1-361220-6
WHO/Roll Back Malaria site [Pagina OMS/Iniciativa “Hacer retroceder el
paludismo”]: (http://www.rbm.who.int)
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- World Malaria Report 2005. Ginebra, Nueva York, Organizacion
Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2005. (http://rbm.who.int/wmr2005)

Salud: México 2006 Informacion para la rendicion de cuentas.

Subsecretaria de Innovacién y Calidad. Direccion General de

Evaluacion del Desempefio y la Direccién General de Informacién en

Salud. Primera edicion, 2007. P. 65.

http://evaluacion.salud.gob.mx

- OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005. Parte 2 Indicadores
sanitarios mundiales. P. 20

Bibliografia

Guia de atencion de la malaria. Programa de Apoyo a la Reforma de

Salud/PAR. Ministerio de la Proteccién Social.

- Guia de Atencién de la Malaria. Ministerio de la Proteccion Social.
Colombia 2004.

Analisis de Enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes

2006: indicadores trazadores. Ministerio de la Proteccién Social

Republica de Colombia. Direccion General de Salud Publica.

www.minproteccionsocial.gov.co

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, Conpes, 91 de 2005:

metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos de

desarrollo del milenio -- 2015”.
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FICHA 58: PROPORCION DE PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH/SIDA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de Prevalencia de infeccion por VIH/Sida

Caodigo

E.2.7

Justificacion

Indicador que permite evaluar la tendencia de la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), determinando la magnitud de la
infeccion entre la poblacion segln sexo y a su vez proporciona
informacién sobre las areas geograficas mas afectadas, permitiendo
planear acciones de prevencion, atencidn y tratamiento. El indicador se
reporta como una proporcién de prevalencia que indica la proporciéon de
casos de VIH-SIDA, segln sexo, por cada 100,000 habitantes de 15 a
49 afios de edad en una poblacién y un periodo determinados. @

El VIH y el SIDA se han convertido en un importante problema de
salud publica en muchos paises y el control de la evolucion de la
epidemia y el impacto de las intervenciones es crucial. Tanto los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y las Naciones Unidas
Sesion Especial de la Asamblea General sobre el VIH y el SIDA han
establecido objetivos de reduccion de la prevalencia del VIH. ®

Dominio

Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de total de casos de VIH en personas de 15 a 49 afios de
edad.

Denominador

Total de poblacién de 15 a 49 afios de edad.

Unidad de Proporcién de prevalencia
medicion P P
Factor 100.000

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000.

Se incluyen todos los casos confirmados independientes de la condiciéon
del evento: Asintomético o sintomatico.
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Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

Poblacion afiliada Entidad
Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

Formato de notificaciéon de casos
al SIVIGILA.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Instituto Nacional de Salud

NALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La Organizacibn Mundial de la Salud, a partir de la clasificacién
propuesta por el Banco Mundial, establece que la epidemia de VIH es
concentrada, cuando la prevalencia en poblaciones vulnerables
(hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas
intravenosas o trabajadores sexuales) supera el 5% y en mujeres
gestantes, no es superior a 1%. Dentro de esta clasificacién se ha
ubicado a Colombia, y en general a la regiéon Andina. @

Vigilancia del VIH: cuando la epidemia es generalizada, los asistentes
clinicos prenatales son las fuentes primarias de informacién. En caso de
epidemias concentradas o de bajo nivel (en las que la prevalencia del
VIH en la poblacién general es inferior al 1%), las poblaciones en
riesgo, p.ej. usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres y trabajadoras sexuales, deberian ser
el centro de interés de la vigilancia. ©

Umbral de
desempefio
aceptable

Mantener la incidencia en 1.0. Mantener la prevalencia de la infeccién
por VIH por debajo del 1.2% en poblacion general de 15 a 49 afios de
edad para 2015. Linea de Base 2004: 0.7%
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Estandar meta

Referencias

The UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections.
Improved methods and assumptions for estimation of the HIV/AIDS
epidemic and its impact: Recommendations of the UNAIDS Reference
Group on Estimates, Modelling and Projections. AIDS 2002; 16:W1-—
W16.

Guidelines for using HIV Testing Technologies in Surveillance: Selection,
evaluation and Implementation. Ginebra. Organizacién Mundial de la
Salud, Programa Conjunto de las Naciones Unidas, 2001.

Plan nacional de respuesta ante el VIH y el Sida. Colombia 2008-2011. -
OIT - OIM. Grupo de trabajo intersectorial en VIH y sida. P. 26
Secretaria de Salud de Bogota. Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas. Los Matices de la Vulnerabilidad, 2007.

Bibliografia

Guia para el manejo de VIH/sida basada en la evidencia Colombia.
Modelo de gestién programatica en VIH/sida. Programa de apoyo a la
reforma de salud-PARS. Ministerio de la proteccion social.

- Guia para el manejo de VIH/sida basada en la evidencia Colombia.
Fundacion para la Investigacion y Desarrollo de la Salud y la
Seguridad Social. Ministerio de la Proteccion Social. Bogota 2005.

Importancia epidemiolégica del evento VIH/SIDA. Ministerio de Salud.

Direccion General de Salud Publica. 2001. http://www.salud.gob.mx

Resultados de los Estudios Centinela para VIH/SIDA. Ministerio de la

Proteccién Social e Instituto Nacional de Salud.

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo del

milenio. Naciones Unidas Nueva York, 2006. ISBN 92-1-361220-6

Sexually Transmitted Infections, Edition especial, British Medical Journal,

2004.

OMS. Estadisticas Sanitarias Mundiales 2005. Parte 2 Indicadores

sanitarios mundiales. Pp. 68

Ministerio de la proteccién social- direccion general de salud publica.

ONUSIDA - grupo tematico para Colombia PNUD - OPS - UNFPA -

UNICEF - UNODC - UNIFEM - ACNUR - OACDH
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FICHA 59: PROPORCION DE PREVALENCIA DE SOBREPESO EN POBLACION MAYOR

DE 18 ANOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de prevalencia de sobrepeso en poblacién mayor de 18
anos

Codigo

E.2.8

Justificacion

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
El indice de masa corporal (IMC) —el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2) — es una indicacion
simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos, tanto a nivel individual como poblacional.

El IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso y la
obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcién del sexo ni
de la edad en la poblacion adulta. No obstante, debe considerarse
como una guia aproximativa, pues puede no corresponder al mismo
grado de gordura en diferentes individuos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso
como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual
0 superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia para las
evaluaciones individuales, pero hay pruebas de que el riesgo de
enfermedades crénicas en la poblacion aumenta progresivamente a
partir de un IMC de 21. @

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la
salud. El riesgo aumenta progresivamente a medida que lo hace el
IMC. ElI IMC elevado es un importante factor de riesgo de
enfermedades croénicas, tales como:

Las enfermedades cardiovasculares (especialmente las cardiopatias
y los accidentes vasculares cerebrales), que ya constituyen la
principal causa de muerte en todo el mundo, con 17 millones de
muertes anuales.

La diabetes, que se ha transformado rdpidamente en una epidemia
mundial. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran
en todo el mundo en mas de un 50% en los proximos 10 afios.

Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis
algunos canceres, como los de endometrio, mama y colon. )

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Total adultos clasificados con sobrepeso (IMC 2 25,0 kg / m?)

Denominador

Poblacion adulta total (mayor de 18 afios).

Unidad de

Proporcién
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medicion

Factor 100

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por el factor. El

Férmula de célculo ; .
resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS EAPB

Poblacién afiliada Entidad
Fuente primaria Registros clinicos Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Semestral
generacion de la
informacion
Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
Responsable de la
obtenciény
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo X
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

El sobrepeso y la obesidad son problemas de malnutricién provocados
por un consumo excesivo de nutrientes o por un inadecuado
procesamiento de los alimentos por parte del organismo. La ingesta
dietética excesiva o desequilibrada, aunado a la falta de actividad fisica
y a los estilos de vida sedentarios han provocado un incremento
importante de poblacion obesa y con sobrepeso, en la cual se
incrementa el riesgo de padecer enfermedades como la diabetes
mellitus, hipertension arterial, enfermedades cerebro- vasculares y
diversos tipos de cancer.

Consideraciones
para el andlisis
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Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador.
aceptable

Estandar meta

Referencias

Obesity: Preventing and managing. The Global epidemic. World Health

Organization. Ginebra 2000.

Organizacion Mundial de la Salud. Appropriate body-mass index for

Asian populations and its implications for policy and intervention

strategies. The Lancet, 2004; 363: 157-163.

- WHO Global Database on Body Mass Index (BMI) [Banco de datos
mundial de la OMS sobre el indice de masa corporal (IMC)]:
(http:/imww.who.int/bmi) ; WHO Global InfoBase
(http://infobase.who.int)

- Salud: México 2006 Informacion para la rendicion de cuentas.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio y la Direccién
General de Informacién en Salud. Primera edicion, 2007. P. 82.

Bibliografia

- Guia de Atencién de la Obesidad. Normas técnicas en Salud Publica.
Colombia.

Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311- Septiembre de 2006.

Organizacion Mundial de la Salud.
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FICHA 60: TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES MELLITUS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad por diabetes mellitus

Codigo

E.2.9

Justificacion

La diabetes Mellitus, considerada uno de los principales problemas
emergentes de salud, se ubica como tercera causa de muerte a nivel
nacional, como la primera causa de demanda de servicios en consulta
externa y de las primeras en el servicio de hospitalizacion. o

La importancia sanitaria de la diabetes deriva de las siguientes
peculiaridades: la alta prevalencia de la diabetes, el progresivo
aumento de la incidencia de las distintas formas clinicas de esta
enfermedad, y la cronicidad, y en las formas clinicas genuinas
(diabetes tipo | y tipo 1l) la incurabilidad. Esto significa tener que asumir
la enfermedad como un condicionante que acompafiard al sujeto
durante toda su vida: una alta mortalidad actualmente consecutiva a
las complicaciones agudas, y una elevada morbilidad consecuente de
las complicaciones crénicas, con un costo sanitario que ello supone, ya
que no olvidemos que la diabetes queda incluida en los factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, las
posibilidades reducidas para ejercitar su prevencién primaria y en
cambio, muy elevadas en cuanto a la prevencién secundaria y la
terciaria. @

El indicador se reporta como una tasa ajustada por edad (método de
estandarizacion directa) que indica el niumero de defunciones por
diabetes Mellitus por cada 100.000 habitantes en una poblacién y un
periodo determinado.

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Total nUmero de muertes cuya causa antecedente es diabetes durante
el periodo

Denominador

Total de la poblacion afiliada a la EPS en el periodo

Unidad de
medicion

Tasa

Factor

100.000 habitantes.

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000.
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la IPS EAPB
informacion
Certificados de defuncién Poblacion afiliada Entidad
Fuente primaria Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informaciéon
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

NALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad de alta prevalencia,
reconocida como un problema de salud puablica, debido a sus altas
tasas de morbilidad y mortalidad asociadas. Diferentes estudios han
documentado que la falta de adherencia al tratamiento, constituye uno
de los principales factores desencadenantes para las
descompensaciones agudas en el paciente diabético. Dentro del
espectro de dichas alteraciones se encuentran las crisis hiperglicémicas
agudas, las cuales se han dicotomizado en dos entidades clinicas: la
Cetoacidosis Diabética (CAD) y el Estado Hiperglicémico Hiperosmolar
(EHH), que constituyen complicaciones metabdlicas potencialmente
fatales en el corto plazo y de las cuales pueden encontrarse cuadros
superpuestos. Se han establecido criterios diagndsticos especificos
buscando realizar un diagnoéstico diferencial acertado, que permita un
tratamiento idéneo; sin embargo, las tasas de morbilidad y mortalidad
siguen siendo considerables. Por su parte, la hipoglicemia también
constituye una emergencia médica que, de no ser tratada
oportunamente, puede ocasionar dafio neuroldgico permanente e
incluso la muerte. ®
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Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador.

Estandar meta

Referencias

Szurpik Juana, Hebat Adriana. Importancia de la diabetes Mellitus en la
salud publica. Revista Nuestro Hospital. Afio 1, N° 1, 1997

- Hernandez-Ruiz, Eder A; Castrillon-Estrada, Jaime A; Acosta-Velez,
Juan G and Castrillon-Estrada, David F. Diabetes Mellitus en el
servicio de urgencias: manejo de las complicaciones agudas en
adultos. Salud, Barranquilla 2008, vol.24, n.2, pp. 273-293. ISSN
0120-5552.

Bibliografia

Guia para la prevencion de la enfermedad crénica y mantenimiento de la

salud en el individuo sano mayor de 45 afios. Guias de promocién de la

salud y prevencion de enfermedades en la salud publica. Ministerio de

la Proteccién Social.

- Guia de atencion de la diabetes Mellitus tipo 2. Programa de Apoyo a
la Reforma de Salud/PARS. Ministerio de la Proteccion Social.
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Ficha 61: TASA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de incidencia de Sifilis Congénita
Codigo E.3.4
Justificacién Ameérica Latina y el Caribe (ALC) constituyen la regién que presenta

la tasa més alta de sifilis a nivel mundial. En esta region, se estima
que cada afio nacen mas de 164.000 nifios con sifilis congénita.

La sifilis congénita es una de las formas més graves de enfermedad
provocada por la infeccion de sifilis. Las mujeres embarazadas con
sifilis activa presentan complicaciones graves del embarazo y hasta
80% de los casos pueden resultar en muerte fetal, muerte perinatal
o infeccién neonatal grave .

La sifilis congénita es una enfermedad grave y prevenible que debe
ser eliminada. Los pilares fundamentales para su eliminaciéon se
relacionan estrechamente con la captacion temprana de la gestante
en el primer trimestre de la gestacién y en brindar un tratamiento
oportuno y adecuado.

Este indicador permite conocer la incidencia de la sifilis en los recién
nacidos en el afio. Mide la calidad de la atencion brindada a la
gestante durante su control prenatal.

Mide el impacto de las medidas de control implementadas en el Plan
de Eliminacién de la transmision maternoinfantii de la sifilis
congénita. Establece la eficiencia del sistema para captar casos.
Permite detectar municipios, distritos o departamentos con niveles
criticos en el cumplimiento de la meta de eliminacion de sifilis
congeénita.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Numero de casos de sifilis congénita en el periodo
Denominador Poblacion total de nacidos vivos en el periodo
Unidad de . . .

medicion Razo6n por 1000 nacidos vivos

1. Organizacién Panamericana de la Salud “Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Transmision Materno infantil del VIH y de la Sifilis
Congénita en América Latina y el Caribe: Estrategia de Monitoreo Regional”. Washington, D.C.: OPS © 2010
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Factor 1000

Férmula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 1000.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

RIPS, fichas de notificacion al

SIVIGILA Registros de poblacion afiliada

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

Vigilancia y
control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En América Latina y el Caribe (ALC), la sifilis congénita es un problema
de salud publica severo y sub-notificado. Un caso de sifilis congénita
representa una falla en los programas de salud publica. @

En Colombia la sifilis congénita, es considerada un evento de interés en
salud publica de notificacién obligatoria, pese a esto, existe un alto
subregistro de casos.,

La razon de incidencia de sifilis congénita para el afio 2009, fue de 2.6
por mil nacidos vivos, esta cifra sobrepasa, el limite de la meta
establecida por la OPS/OMS, la cual es de 2.5 por mil nacidos vivos.
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Menor a 0,5 casos de sifilis congénita por mil nacidos vivos. ™
Umbral de Alta incidencia: mayor 1 caso de sifilis congénita por mil nacidos vivos.
~ Moderada incidencia: entre 0,5 - 1 casos de sifilis congénita por mil
desempefio nacidos vivos
aceptable :

Baja incidencia: menor a 0,5 casos de sifilis congénita por mil nacidos
; (€]
VivOs.

Estandar meta

Referencias

Situacion de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Centro
Nacional de Epidemiologia. Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Bibliografia

Organizacion Panamericana de la Salud “Iniciativa Regional para la
Eliminacién de la Transmisién Maternoinfantil del VIH y de la Sifilis
Congénita en América Latina y el Caribe: Estrategia de Monitoreo
Regional’.

Ministerio de la Proteccion Social. Plan Estratégico para la Eliminacion
de la Transmision Materno Infantil del VIH y la sifilis congénita.
Documento en proceso de publicacién.
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FICHA 62: TASA DE INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS PULMONAR

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de Incidencia por tuberculosis pulmonar

Codigo

E.2.10

Justificacion

Total de casos nuevos de tuberculosis pulmonar segin sexo por cada
100 mil habitantes segun edad, en una poblacion y un periodo
determinado. ™
La deteccion de la tuberculosis y su cura son intervenciones
fundamentales para hacer frente a los problemas de la pobreza y la
desigualdad. Los datos sobre las tendencias de la incidencia permiten
establecer el efecto de la lucha mundial contra la tuberculosis.
La incidencia de la tuberculosis constituye una medida importante
para seguir de cerca el avance de la enfermedad tanto a escala
nacional como mundial. Este indicador se incluye asimismo en el
Objetivo 8 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): se
tendra que “haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015,
la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves” (incluida la
tuberculosis). Los datos sobre la incidencia, la prevalencia y la
mortalidad de la tuberculosis, se emplean para medir el impacto de la
estrategia DOTS. ©

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de casos nuevos de tuberculosis pulmonar en afiliados a la
EAPB en el periodo.

Denominador

Total de poblacién afiliada a la EAPB en el periodo.

Unidad de
medicion

Tasa

Factor

100.000 habitantes

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000
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Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

Poblacion afiliada Entidad
Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

RIPS, fichas de notificacion al
SIVIGILA

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

La cuarta parte de los casos de tuberculosis estan asociados con la
diabetes, desnutricion, alcoholismo y el SIDA, ademas la migracién, el
crecimiento poblacional y la pobreza favorecen la aparicion de cepas
resistentes a los medicamentos convirtiendo a esta enfermedad en un
problema de naturaleza global. )

Umbral de
desempefio
aceptable

18 0 menos casos por 100.000 habitantes. ©

Riesgo medio: Menor o igual a 24.9 casos x 100 mil habitantes
Riesgo Alto: 25 a 50 x 100.000 habitantes

R. Muy Alto: Mayor de 50 casos por 100 mil Habitantes

Estandar meta

Meta 2010 -2015 tasa de Incidencia. Reducir la incidencia de
tuberculosis y disminuir la mortalidad y la prevalencia al 50% al 2015
respecto a la de 1990 (Linea de Base 1993: Incidencia de 32 casos por
100.000 habitantes). ©

Referencias

- Plan estratégico para la expansion y/o fortalecimiento de la Estrategia
DOTSI/TAS 2006-2015. “Colombia libre de tuberculosis”. Ministerio de
la Proteccion Social. Organizacién Panamericana de la Salud. Instituto
Nacional de Salud
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milenio. Naciones Unidas Nueva York, 2006. ISBN 92-1-361220-6

Estadisticas sanitarias mundiales. Organizacién Mundial de la Salud,

2009. ISBN 978 92 4 356381 7.

- Global Tuberculosis Control 2009. Epidemiology, Strategy, Financing.
World Health Organization.

Guia de atencidon de la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS. Ministerio de la

Proteccién Social.

Indicadores de Monitoreo y Evaluacién - Plan Estratégico Colombia

2005-2015. Ministerio de la Proteccién Social. Direccién General de

Salud Publica. Grupo de Promocién y Prevencion.

Bibliografia

Protocolo de vigilancia de tuberculosis. Instituto Nacional de Salud.
Subdireccion de Vigilancia y Control. Primer Semestre de 2007.

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo del
milenio. Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Naciones
Unidas. Nueva York, 2006. Pp. 51

Informe mundial sobre el control de la tuberculosis 2005 de la OMS.
OMS, STB, Ginebra. 2005.
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FICHA 63: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERINO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad por cancer de Cuello uterino

Codigo

E.2.11

Justificacion

El indicador mide el riesgo de la poblacion femenina de morir a
consecuencia de cancer del cuello de utero (CIE-10:C53) en un
momento y lugar determinado. Este es el tumor maligno mas comun
entre las mujeres en edad reproductiva y la primera causa de muerte
en este grupo.

El indicador se expresa como una tasa que indica el ndmero de
defunciones ocurridas por cancer cérvico-uterino por cada 100.000
mujeres. ©

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

)

EFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de muertes por cancer de cuello uterino registradas en el
periodo

Denominador

Total de mujeres en edad fértil afiliadas a la EAPB

Unidad de Tasa
medicion
Factor Por 100.000 Habitantes

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

Poblacion afiliada mujeres mayor
de 18 afios Entidad
Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

Registro de estadisticas vitales -
DANE - certificado de defuncion

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

Dentro de las enfermedades consideradas como problemas de salud
publica a nivel mundial, el cancer de cuello uterino es una de las mas
importantes, por las altas cifras de incidencia. Estadisticamente es el
segundo cancer mas frecuente en el mundo con 500.000 casos nuevos
en el afio y 274.000 muertes anuales, precedido por el cancer de seno
en la poblacion femenina. En Colombia, segun estadisticas del Instituto
Nacional de Cancerologia (INC), se ubica como primer lugar en
incidencia y mortalidad en las mujeres. Segun esta misma fuente, se
observa que el mayor problema no esta en la cobertura, puesto que
aproximadamente un 78% de las mujeres colombianas se la han hecho
tomar la citologia en el Ultimo afio; la problemética esta en la falta de
una atencién oportuna y equitativa a quienes requieren tratamientos y
en el desconocimiento de los derechos sobre Seguridad Social. La
disminucion de las tasas de mortalidad en Colombia es prioridad del
estado y la mejor estrategia sigue siendo la combinacion de deteccién
temprana y tratamiento oportuno y adecuado. @)

Umbral de
desempefio
aceptable

Estandar meta

Segun los objetivos de desarrollo del milenio la meta para Colombia es
reducir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino a 5.5 por cien
mil mujeres. @

Referencias

www.ligacancercolombia.org

http://odm.pnud.org.co/odm5.html

- Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud 2001-2006. La
democratizacion de la salud en México. Hacia un sistema universal de
salud. Tercera edicion. México, D.F. SSA, 2001: 41-42.

- Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research

Quality.
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Bibliografia salud en el individuo sano mayor de 45 afios. Guias de promocién de la
salud y prevencion de enfermedades en la salud publica.
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FICHA 64: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad por cancer de mama

Caodigo

E.2.12

Justificacion

El indicador mide el riesgo de la poblacién de morir a consecuencia
del cancer de mama (CIE-10: C50) en un momento y lugar
determinado. El indicador se expresa como una tasa que indica el
namero de defunciones por cancer de mama por cada 100.000
mujeres.

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en el mundo.
En afios recientes se observé incremento paulatino en su
frecuencia, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Llegé a ser
la primera causa de mortalidad por cancer en mujeres, debido a que
la mayor parte de los casos se diagnostican en fases avanzadas,
con bajas probabilidades de curacion. )

La mortalidad por cancer de seno en Colombia, ha venido siendo
creciente de manera sostenida durante los Ultimos 25 afios, lo que
significa para el ultimo periodo de informacién completa disponible
(2001) un promedio de casi cinco muertes por dia (1600
muertes/afio). Las méas afectadas por tal mortalidad han sido las
mujeres de 30 a 59 afios.

Entre el grupo de los canceres, ocupa el cuarto lugar de mortalidad,
con el 6.5%, para el afio 2001 y el sexto lugar para el total de los
afios, con el 5.53%; es el tercero para las mujeres, (después del de
estdmago y cuello uterino), habiendo ido en aumento y generando el
10.5 % de las muertes totales por estas causas.

Representa en total entre el 0.8% y el 0.9% de la mortalidad general
de los ultimos cinco afios de los que hay informacién disponible, el
6%, en promedio, de la mortalidad por cancer; entre el 1.9% vy el
2.2% de la mortalidad general en mujeres y el 12% de la mortalidad
por cancer en mujeres. ?

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de defunciones por cancer mamario en el periodo.

Denominador

Total de mujeres afiliadas a la EAPB.

Unidad de Tasa
medicion )
Factor Por 100.000 habitantes.
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Férmulade
calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

Poblacion (mujeres) afiliada a la
Entidad Administradora de Planes
de Beneficios (EAPB)

Registro de estadisticas vitales -
DANE - certificado de defuncion.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de

remision de la
informacion
(obligatoria)

obtencién y
remision de la

indicador

Responsable de la

informacion del

Vigilancia y control | Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
Ajuste por riesgo
riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de

muerte X

Consideracion

Los principales factores de riesgo para esta enfermedad son: edad mayor de
35 afios, historia familiar o personal de cancer mamario, nuliparidad, primer
embarazo después de los 30 afos, antecedentes de patologia mamaria
(displasias), menara temprana (primer menstruacion antes de los 12 afios de
edad), menopausia tardia (después de los 50 afios de edad), uso

es parael prolongado de estrégenos (mas de cinco afios), obesidad, tabaquismo, y la

andlisis diabetes.
Se concluye que el cancer de mama es un problema de salud publica de los
paises desarrollados y en vias de desarrollo, y que las mejores armas para
lograr abatir la mortalidad por esta enfermedad son el escrutinio con
mastografia en mujeres asintomaticas y el tratamiento adecuado®

Umbral de

desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

aceptable
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Estandar meta

Referencias

- Plan Nacional para el control del Cancer en Colombia 2010-2019.
Ministerio de la Proteccion Social. Instituto Nacional de Cancerologia.
Republica de Colombia. Bogota Septiembre de 2009.

Organizacion mundial de la Salud. Programas Nacionales del control de

cancer: Politicas y pautas para la gestion. Ginebra 2004.

The global burden of diseases 2004. Update. Geneva: World Health

Organization, 2008. Disponible en:

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_regional/en/in

dex.html.

- GLOBOCAN. Estadisticas de cancer del mundo.

Bibliografia

- Guia para la prevencién de la enfermedad crénica y mantenimiento de la
salud en el individuo sano mayor de 45 afios. Guias de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades en la salud publica

- Rodriguez Cuevas, Sergio Arturo; Garcia Marinon, Capurso.
Epidemiologia del cancer de mama. Ginecol Obstet Méx 2006; 74(11):
585-593. www.imbiomed.com.mx
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FICHA 65: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad por cancer de pulmén

Codigo

E.2.13

Justificacion

El cancer de pulmén continda siendo un problema de salud en todo
el mundo: es la principal causa de muerte relacionada con cancer a
nivel mundial. El estimado de muertes por esta enfermedad en el
hombre se cree sea 3 veces superior; similarmente en las mujeres
ocurre que el estimado de cancer de mama es alrededor de 2.5
veces mayor que el de pulmon, pero el indice de mortalidad para
este Ultimo es dos veces mayor. El cancer de pulmoén ha sido
identificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
uno de los mayores problemas de salud que enfrenté la humanidad
en el siglo Xx. @

El indicador se define como el numero total de defunciones
estimadas por neoplasias malignas del pulmon, traguea y bronquios
en una poblacion total por 100.000 habitantes.

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUumero de muertes por tumores malignos de pulmén en el periodo

Denominador

Total poblacion afiliada a la EAPB

Unidad de Tasa
medicion
Factor 100.000

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS EAPB
Poblacion afiliada Entidad
Fuente primaria Registros de egresos Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de

Mensual
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generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

De acuerdo con las cifras de Globocan 2002, en Latinoamérica fallecen
mas de 56 mil personas anualmente por cancer de pulmén, de estas
muertes, aproximadamente 4.600 corresponden a pacientes
colombianos; es decir que 12 pierden la vida por este tipo de cancer a
diario. A pesar que se presentan casos desde temprana edad, la mayor
incidencia se registra en personas mayores de 55 afios de edad tanto
en hombres como en muijeres.

Consideraciones El cancer de pulmén es uno de los mas dificiles de detectar y tratar, y es
para el andlisis por ello, que durante el primer afio de diagnéstico mas del 90% de los
pacientes fallecen.

Hoy dia el cancer de pulmén es el causante de un gran ndmero de
muertes en Colombia porque existe un bajo nivel de informacion sobre
los factores de riesgo que pueden causarlo, asi como de los nuevos
tratamientos que existen en el mercado que le permite a los pacientes
mejorar(gu calidad de vida y tener un mayor y mejor tiempo con sus
familia.

Umbral de
desempefio Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador
aceptable

Estandar meta

Grupo de trabajo oncolégico de centros hospitalarios del sur de Madrid.

Guia clinica: diagnoéstico y tratamiento del cancer de pulmén. Eds.

Madrid: Graficas Mafra; 2007.

- GLOBOCAN. Estadisticas de cancer del mundo.

- Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS. Ministerio de la
Proteccién Social.

- Plan Nacional para el control del Cancer en Colombia 2010-2019.
Ministerio de la Proteccién Social. Instituto Nacional de Cancerologia.

Referencias
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Guia para la prevencion de la enfermedad crénica y mantenimiento de la
salud en el individuo sano mayor de 45 afios.

Guias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la
salud publica.

Norma técnica para la deteccion de las alteraciones del adulto.

Bibliografia Republica de Colombia. Bogota Septiembre de 2009.

Carlos Gassiot Nufio, Elia Neninger Vinageras, Sixto Corona Mancebo,
Miguel A. Martin Gonzélez y Adela Ramos Quevedo. Cancer de Pulmoén
Diagndstico y Tratamiento. Cuba 2003

- En Colombia 12 personas mueren por cancer de pulmoén al dia. 27

Febrero 2009. Elespectador.com
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FICHA 66: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de mortalidad por cancer Gastrico
Codigo E.2.14
Justificacién A nivel mundial el cancer gastrico (CG) es el cuarto en incidencia y el

segundo en mortalidad (Roder, 2002); sin embargo, en los paises
desarrollados es el quinto en incidencia y en mortalidad por cancer,
tanto en varones (después del cancer de pulmén, colorrectal, préstata
y hematologico) como en mujeres (después del cancer de mama,
colorrectal, ginecoldgico y hematoldgico) (datos de la AECC). o

Con excepcion de algunos paises en todo el mundo el pronéstico de
la enfermedad es malo; la sobreviva (SV) a 5 afios es solo de 5-15 %;
la respuesta a estos pobres resultados es multifactorial; la ausencia
de factores de riesgo definidos, y de una sintomatologia especifica,
contribuye a que se diagnostique en estadios muy avanzados’ @

2. Calidad técnica

Dominio Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Nurpero total de d,efunC|ones estimadas por neoplasias malignas del
estdmago en el periodo

Denominador Total poblacion afiliada a la EAPB en el periodo

Unidad de Tasa

medicion

Factor 100 000

Formula de célculo | Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.000

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS EAPB
Poblacién afiliada Entidad
Fuente primaria Registro de egreso hospitalario Administradora de Planes de
Beneficios (EAPB)
Periodicidad
recomendada (no Mensual
obligatoria) de
generacion de la
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informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud - Ente territorial

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Se estima que durante el 2008-2009 podrian surgir mas de 8.700 casos
nuevos de cancer gastrico en Colombia. También se estima que 6.630
personas moriran a causa de este tipo de cancer durante este mismo
afo. Esta es una enfermedad que afecta principalmente a las personas
de edad avanzada. Dos de cada tres personas diagnosticadas con
cancer del estbmago tiene mas de 65 afios de edad. El riesgo de una
persona de contraer cancer del estbmago en el transcurso de su vida
en Colombia es de alrededor de 1 en 50, este cancer es la segunda
causa de muerte por cancer en el mundo con aproximadamente
700,000 muertes cada afio. ©

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Referencias

Plan Nacional para el control del Cancer en Colombia 2010-2019.
Ministerio de la Proteccion Social. Instituto Nacional de Cancerologia.
Republica de Colombia. Bogota Septiembre de 2009. P.20

Organizaciéon mundial de la Salud. Programas Nacionales del control de
cancer: Politicas y pautas para la gestién. Ginebra 2004

Bibliografia

Guia para la prevencién de la enfermedad crénica y mantenimiento de la
salud en el individuo sano mayor de 45 afos.

Guias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la
salud publica. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS.
Ministerio de la Proteccidn Social.

Céncer Géstrico. Guia para la gestion
asistenciales relacionados con el cancer:
Documento de trabajo. Espafia

Mayté Lima Pérez. Cancer Gastrico. Cuba 2009.

integrada de procesos
“Proyecto Oncoguias”.
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FICHA 67: TASA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A CATETER
VESICAL

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de infecciones del tracto urinario asociado a catéter vesical
Caodigo 1.3.29
Justificacion La infeccién del tracto urinario es la mas comun de las infecciones

nosocomiales, representando de un 23 a un 30% del total de las
infecciones adquiridas durante el ingreso hospitalario, con una
prevalencia del 2%, aumenta la estancia hospitalaria una media de 4
dias, con el consiguiente incremento en los costes hospitalarios.

La presencia de una sonda o catéter dentro de las vias urinarias
incrementa la probabilidad de una infeccion urinaria y puede también
hacer mas dificil el tratamiento de la infeccion. Segun las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, una media del
8,7% de los pacientes de un hospital presentan infecciones
nosocomiales (de las principales esta la infeccion por sonda).

Dominio 2. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de pacientes con infeccién urinaria sintomética secundaria a
Numerador . .
catéter vesical
Denominador Numero total de dias catéter
Unidad de oo
o Tasa por mil dias
medicién
Factor 1.000
. . Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
Férmula de calculo . ;
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la Institucion Prestadora de Salud Institucion Prestadora de Salud
informacion (IPS) (IPS)

Fuente primaria Registro comité de Infecciones Registro comité de Infecciones

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la Institucion Prestadora de Salud (IPS)
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
Ajuste por riesgo
rijesgo P Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de X
muerte

La recoleccion sistematica de datos, permitird que cada institucion pueda

Consideracio ; . ) L P . . )
determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y superiores

nes para el ; . P

anéIiF;is dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento endémico de
esta situacion.

Umbral de I . . , L

desempefio Es un indicador que se mide a través de la busqueda activa institucional por
lo que no hay umbral.

aceptable q y

Estandar o . S o

meta Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for Healthcare and

Referencias Research Quality.

- Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research Quality.

- Ministerio de la Proteccion Social. Anexo técnico de la Resolucion 1446 de
2006 por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se
adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud. Bogota, 2006: El Ministerio.

- Ministerio de la Proteccién Social. Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud. [Internet]
http://www.minproteccionsocial.gov.co/SOGC/NewsDetail.asp?ID=15521&|
DCompany=11 Consultado en diciembre de 2008.

- Wilson RM, Runciman WB, Gibberd RW, Harrison BT, Newby L, Hamilton
JD. The Quality in Australian Health Care Study. Med J Aust 1995; 163(9):
458 - 71.

- Ministry of Health and Long-Term Care, “Best Practices for Surveillance of
Health Care-Associated Infections in Patient and Resident Populations”.
Provincial Infectious Diseases Advisory Committee (PIDAC), Ontario
Canad4, June 2008

- En este campo se incluira también la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Bibliografia
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FICHA 68: COBERTURA DE CONTROL PRENATAL

ASPECTOS GENERALES

Nombre Cobertura de control prenatal
Codigo E.2.15
Justificacion El Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos

sistematicos y periédicos, destinados a la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal.

Mediante el control prenatal, se puede vigilar la evolucién del embarazo
y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa
forma, se podra controlar el momento de mayor morbimortalidad en la
vida del ser humano, como es el periodo perinatal y la principal causa
de muerte de la mujer joven como es la mortalidad materna.

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la
cobertura deber ser maxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y
que el equipo de salud entienda la importancia de su labor.
Aproximadamente el 70% de la poblaciéon obstétrica no tiene factores
de riesgo, su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto
costo.

Los objetivos generales del control prenatal son:
Identificar factores de riesgo

Diagnosticar la edad gestacional

Diagnosticar la condicién fetal

Diagnosticar la condicién materna

Educar a la madre. )

La cobertura y calidad de la atencién prenatal y durante el parto
constituyen factores estrechamente ligados a la salud materno-infantil y
son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al
evaluar la situacién general de salud del pais. @
2. Calidad técnica

Subdominio: Efectividad de la atencién

Dominio

DEFINICION OPERACIONAL

Total de mujeres con un nacimiento vivo en el periodo que recibieron
Numerador atencion prenatal de cuatro o mas veces durante el embarazo por
cualquier proveedor. ®

Denominador Total de mujeres con un nacimiento vivo en el mismo periodo. ©
Unidad de Proporcion
medicion P
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Factor 100

Formula de calculo | Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la IPS

) g EAPB
informacioén

Nimero de  mujeres que
recibieron atencidn prenatal en el | Total de mujeres encuestadas con

Fuente primaria embarazo del udltimo hijo nacido | dltimo hijo nacidos vivo en los 5
vivo en los 5 afios anteriores a la | afios anteriores a la encuesta.
encuesta.

Periodicidad

recomendada (no

obligatoria) de Mensual

generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisiéon de la
informaciéon
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud.

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

El cuidado primario prenatal busca identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que puedan afectar el transcurso normal del
embarazo y la salud del recién nacido con el propésito de adelantar
acciones preventivas y terapéuticas que beneficien la salud materna y
Consideraciones perinatal. Teniendo en cuenta que la mortalidad materna y perinatal es
para el andlisis un problema de salud publica, es prioritario, no so6lo el aumento de la
cobertura del control prenatal en la poblacién, sino una adecuada
intervencion de los factores de riesgo que permita lograr un impacto
positivo en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. ©
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Umbral de
desempefio
aceptable

90% de mujeres con cuatro 0 mas controles prenatales (En Colombia
Resolucién 412 de 2000 e internacionalmente dentro de los objetivos de
desarrollo del milenio: objetivo 5: “Mejorar la salud materna incluye
cobertura de control prenatal con calidad al menos al 90% de
gestantes”.

Linea de base 1990: 66%.

Estandar meta

Referencias

Asociacién de Médicos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3
del IMSS, A. C. Ginecologia y Obstetricia. 3% ed. México: Méndez
editores S.A.; 1998 .p. 85-101.

Salud Sexual y Reproductiva. Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2005. Capitulo X: Salud Materno-Infantil. Asociacion Probienestar de la
Familia Colombiana. PROFAMILIA. Santafé de Bogota, Colombia.
Octubre de 2005. P. 197

Julian A. Herrera. Evaluacién del riesgo obstétrico en el cuidado
prenatal. Colombia Médica Vol. 33 N° 1, 2002. Pp. 21-25

La salud en los objetivos del milenio.

WHO Statistical Information System (WHOSIS).

Bibliografia

- Guia para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo.
Guias de promacion de la salud y prevencién de enfermedades en la
salud publica. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS.
Ministerio de la Proteccién Social.

Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia. Antenatal care in developing countries. Promises,

achievements and missed opportunities. Ginebra, Organizacion Mundial

de la Salud, 2003.

Informe sobre la salud en el mundo 2005: cada madre y cada nifio

contaran. Cuadro 8 del anexo. Ginebra, Organizacion Mundial de la

Salud, 2005. (http://mww.who.int/whr/2005/en/index.html)

Reproductive health indicators guidelines for their generation,

interpretation and analysis for global monitoring. WHO, Department of

Reproductive Health and Research. Reproductive health indicators

guidelines for their generation, interpretation and analysis for global

monitoring. Geneva, World Health Organization, 2006.

Indicador de calidad en la atencion del paciente propuesto por National

Quiality Measures Clearinghouse.

- www.qualitymeasures.ahrq.gov/
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FICHA 69: PROPORCION DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER (MENOS

DE 2500 GRS)

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer (menos de 2500
gramos)

Caodigo

E.2.16

Justificacion

Los nifios que nacen prematuramente o con un bajo peso son mas
vulnerables a las enfermedades en etapas posteriores de su vida 'y a
menudo sufren trastornos del desarrollo cognitivo. Existen indicios de
que el déficit de crecimiento fetal durante el embarazo puede causar
diabetes  mellitus, hipertension  arterial y  enfermedades
cardiovasculares, que afectan a la persona muchos afios mas tarde.
Los nifilos con bajo peso al nacer son especialmente vulnerables en las
primeras horas y dias de vida, lo que aumenta su riesgo de morir
durante ese periodo. Algunos factores que incrementan el riesgo de
nacimientos con bajo peso son: anemia de la madre, previa y durante
el embarazo; un aumento de peso de la madre durante el embarazo
menor de 8 Kg; consumo de tabaco y alcohol; nivel bajo de
escolaridad, pobreza, algunos factores ambientales }/ la falta de acceso
a los servicios o una atencién médica inadecuada.

El bajo peso al nacer es otra expresion de la desnutricién; debido a su
efecto negativo sobre la morbimortalidad perinatal e infantil,
representa una considerable preocupacion en la region de las
Américas. En la mayoria de los paises mas del 60% de los casos
corresponde a retardo del crecimiento intrauterino. Esta cifra se
diferencia de lo observable en los paises industrializados donde el
bajo peso al nacer se correlaciona con prematurez. @

Dominio

2. Calidad Técnica
Subdominio: Efectividad de la atencion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de recién nacidos con peso inferior a los 2.500 gramos.

Denominador

Total de nacidos vivos en el periodo.

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100.

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por 100 y el
resultado se presenta con una cifra decimal.
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VARIABLES

Numerador Denominador

_Orlgen d_e,Ia IPS EAPB
informacion

Fuente primaria Certificado de nacido vivo Ez%lgtro de nacimientos en la

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la EPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Al nacer, el peso depende fundamentalmente de dos factores: duracion
del embarazo y crecimiento intrauterino, el cual a su vez esti
intimamente ligado al estado nutricional de la madre y es un indicador
del futuro crecimiento y desarrollo del nifio. El feto se convierte en un
Recién nacido de bajo peso debido a: tabaquismo principalmente y a
analfabetismo de la madre, desnutricion, enfermedades recurrentes,
falta de acceso a la atencion de los servicios de salud.
Las investigaciones coordinadas por el Centro Latinoamericano de
Consideraciones peri_na_tologl'a y Desarrollo Humano (QLAP), en base a rgés de 400.000
para el anélisis nacimientos, muestra_m una incidencia de BPN del 9% (entre 4.6 -
14.8%), y de muy bajo peso al nacer (MBPN =<1500 gr) del 1.2 (entre
0.6 y 2.6%). Estas cifras duplican la de algunos paises desarrollados,
aungque muy cercana a la de otros paises de este grupo.
En centros materno infantiles de América Latina, el 80% de las muertes
neonatales precoces (primera semana de vida), se asocian con el BPN y
el 50% con el MBPN. Esta contribucion del BPN a la mortalidad
neonatal, indica que las acciones preventivas que disminuyan los
nacimientos de bajo peso, impactaran notablemente en la reduccién de
las tasas de mortalidad.
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Aunque generalmente se pesa a los nifios nacidos en hospitales, esta
informacién no siempre se reporta en forma regular y oportuna. Cuando
el nacimiento no es institucional, el peso reportado no es confiable. @
Umbral de : . . ,
~ Una prevalencia menor al 10% de los nacidos vivos (estandar
desempefio internacional tomado de OMS).®
aceptable '

Estandar meta

Referencias

United Nations Children’s Fund and World Health Organization. Low
Birthweight: Country, regional and global estimates. UNICEF, New York,
2004.

Salud: México 2006 Informacion para la rendicion de cuentas.
Subsecretaria de Innovacién y Calidad. Direccion General de
Evaluacion del Desempefio y la Direccién General de Informacién en
Salud. Primera edicién, 2007. Pp. 89.

Acciones de Salud Materno Infantil A nivel Local: Segin las metas de la
cumbre mundial para la Infancia. Organizacién Panamericana de la
Salud. Pp. 7, 53, 222, 223, 269.

OMS. Métodos de acopio y analisis de datos adecuados para algunos
indicadores seleccionados. Insuficiencia ponderal al nacer. Preparacion
de indicadores para vigilar los progresos realizados en el logro de la
salud para todos en el afio 2000. Ginebra, 1981:68-9. Salud para
Todos; No.4.

Bibliografia

- Guia de Atencion del Bajo Peso al Nacer. Republica de Colombia.
Direccién General de Promocion y Prevencion.

Amaya de Gamarra, Inés Cecilia; Suarez de Betancourt, Maria de Jesus;
Villamizar Carvajal Beatriz. Cuidado de enfermeria al neonato critico.
Guias ACOFAEN. Biblioteca Las casas, 2005;

Objetivo de la Declaracion y el Plan de Accién adoptado por la
Asamblea General de la Naciones Unidas “Un mundo apropiado para
los nifios”.
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FICHA 70: PROPORCION DE NACIMIENTOS POR CESAREAS NO INDICADAS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de nacimientos por cesérea.

Codigo

E.2.17

Justificacion

Proporcion de nacimientos atendidos por medios quirdrgicos en relacién
con el total de nacimientos atendidos. Este es un indicador para
evaluar el proceso de la atencion médica obstétrica.
La resolucion quirdrgica de algunos partos, a través de una cesarea,
constituye uno de los avances de la medicina moderna, y no hay dudas
de su beneficio cuando se realiza de acuerdo con los criterios médicos
basados en evidencias cientificas. Desde hace varios afios se ha
estado registrando anualmente un ndmero elevado de ceséareas en las
instituciones publicas de salud, de las cuales poco mas de la mitad no
estan clinicamente justificadas. ()
El nacimiento por medio de operacion cesarea abdominal tiene como
aspecto positivo el hecho de poder evitar un obstaculo que de no
eludirse comprometeria seriamente la condicion fetal y materna. Pero
la utilizacion exagerada de esta operacion disminuye sus ventajas por
la ausencia de indicacibn y exacerba notablemente sus aspectos
negativos, a saber: dificultosa relaciébn madre e hijo, retardo de la
recuperacion materna y su retorno al grupo familiar, retardo en la
instalacion de la lactancia, morbilidad postoperatoria, asociacion con
infeccibn materna a veces severa, asociacién con riesgo
anestesioldgico, y globalmente, aumento de la muerte materna
asociada al nacimiento.

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Eficiencia de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Total de nacimientos por cesarea en el periodo.

Denominador

Total de partos (vaginales y cesareas) atendidos en la poblacién de la
EAPB en el periodo.

*del total de partos se excluye: Presentacion anormal (podalica o transversal),
parto pre término, muerte fetal, gestacién miltiple.

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100.
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria RIPS Procedimientos CUPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Superintendencia Nacional de salud.

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Las instituciones de salud ademéas de mejorar las condiciones de salud
de la poblacion deben responder de manera adecuada a sus
expectativas. Esto implica ofrecer servicios de salud efectivos y ejecutar
los procedimientos de atencién mas adecuados cuyo limite superior es
el desarrollo tecnoldgico y cientifico alcanzado en un momento histérico
Consideraciones determinado. Asi, brindar una atencién excesiva o fuera de los
para el andlisis parametros de atencién mas adecuados se asocia a una mala calidad;
por ejemplo, el empleo indiscriminado de métodos quirlrgicos en la
asistencia al parto. Este indicador permite determinar la proporcién de
nacimientos que fueron atendidos a través de métodos quirdrgicos en
relacion al total de nacimientos atendidos en unidades médicas del
sector salud, incluyendo las privadas. @)

Umbral de Segun la Organizacion Mundial de la Salud las cesareas deben
desempefio representar no menos del 5% ni mas del 15% de todos los partos
aceptable (cesareas realizadas s6lo por razones de emergencia).

Estandar meta
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Referencias

AHRQ quality indicators. Guide to inpatient quality indicators: quality of
care in hospitals - volume, mortality, and utilization [version 3.1].
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ);
2007 Mar 12, p. 91

AHRQ quality indicators. Inpatient quality indicators: technical
specifications version 3.2. Rockville (MD): Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ); 2008 Feb 29. p. 37

Bibliografia

- Guia de atencion del parto. Guias de promocion de la salud y
prevencién de enfermedades en la salud publica. Programa de Apoyo
a la Reforma de Salud/PARS. Ministerio de la Proteccién Social.

Cesarea segura. Lineamiento Técnico. Secretaria de Salud.

Subsecretaria de Prevencion y Proteccion de la Salud. Direccién

General de Salud Reproductiva. México D.F.

Programa de indicadores de Calidad de atencién en Establecimientos

asistenciales. Manual de procedimientos. Version a enero 2006.

Definicion de Indicadores. Argentina.

- Donabedian A. Garantia y monitoria de la calidad de la atencién
médica: un texto introductorio. Perspectivas en salud publica 10.
Cuernavaca, Mor. Instituto Nacional de Salud Publica, 1992:15-18.
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FICHA 71: PROPORCION DE PARTOS INSTITUCIONALES

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de partos institucionales

Caodigo

E.2.18

Justificacion

Expresa la proporcién de los partos atendidos en una institucion de
salud en un periodo determinado, expresa el acceso de la poblacién.
Todas las mujeres deberian tener acceso a la atencion especializada
durante el embarazo y el parto para asegurar la deteccion y el manejo
de las complicaciones. Como es dificil medir con exactitud la
mortalidad materna, y el modelo de estimaciones basadas en la razén
de mortalidad materna no puede ser usado para monitorear las
tendencias a corto plazo, la proporcion de partos atendidos por
personal sanitario cualificado se utiliza como indicador de referencia
para este proposito. )

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUumero de nacimientos (nacidos vivos) que son atendidos en una
institucién de salud, en el periodo de referencia.

Denominador

Total de nacidos vivos en el periodo.

Unidad de
medicion

Proporcién

Factor

1000

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por el factor

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS EAPB
Fuente primaria RIPS (procedimientos CUPS), _Reportga, de partos totales por
RUAF institucion
Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual

generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la

obtencién y

remision de la IPS

informacién del
indicador

Vigilancia y control

Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud.

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden para
disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal.
En este sentido, se hace necesario actualizar los parametros minimos
gue garanticen una atencién de calidad, con racionalidad cientifica, para
el desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones
durante la atencién del parto, y el puerperio inmediato, con el proposito
de dar respuesta a los derechos en salud de las mujeres y sus hijos. ©
La OMS estima que en el mundo mueren aproximadamente 585.000
mujeres al afio por complicaciones del embarazo, parto y puerperio. El
99% de estas muertes ocurren en los paises en vias de desarrollo. Las
tasas mas altas de mortalidad se observan en Africa, Asia y América
latina y el Caribe. La muerte de una madre tiene repercusiones
emocionales y econémicas importantes en la familia y la comunidad,
ademas las consecuencias sociales y econdmicas son profundas ya
que la muerte de la madre reduce la supervivencia del recién nacido,
disminuye el desempefio escolar de los nifios sobrevivientes y
representa una pérdida de la productividad econémicay de los ingresos
familiares. ©

Umbral de
desempefio
aceptable

Atencién institucional del parto y por personal calificado al 95% segun la
resoluciébn 412 de 2000 en Colombia y segun la OMS, Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud.

Linea de base 1990: 76.3% atencién institucional del parto; 80.6%
atencion del parto por personal calificado.

Estandar meta

Referencias

Indicadores para el seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio: definiciones, principios, conceptos y fuentes de datos. Naciones
Unidas para el Desarrollo. Nueva York, Naciones Unidas, 2003
(ST/ESA/STAT/SER.F/95).

Los riesgos del embarazo: el papel fundamental de la asistencia de
personal capacitado. Una declaracién conjunta de la OMS, ICM vy la
FIGO. Geneva, World Health Organization, 2004.

Informe sobre la salud en el mundo 2005: cada madre y cada nifio
contaran Anexo cuadro 8.Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud.
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Ministerio de Salud. Resolucion 412 de 2000, por la cual se establecen
las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y se adoptan las Normas técnicas y guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de protecciéon especifica y
deteccién temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica. Bogota D.C. 2000.

- Guia para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo.
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salud publica. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud/PARS.
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D.C. PAHO, 2003). ISBN 92 75 32487 5.
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Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud.
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FICHA 72: PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE NEONATAL PARA
HIPOTIROIDISMO CONGENITO.

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de recién nacidos con tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congénito.

Codigo

E.2.19

Justificacion

El hipotiroidismo congénito neonatal es una patologia que, de no ser
diagnosticada a tiempo, lleva irremediablemente a retardo mental
severo e irreversible, situacion que puede ser evitada si se conoce el
defecto precozmente y se instaura el tratamiento de manera oportuna.
El objetivo es lograr una deteccion oportuna y otorgar tratamiento
efectivo que les permita a los nifios que resulten positivos tener una
vida completamente normal. Por esta razon, es necesario coordinar
acciones conjuntas a nivel sectorial que permitan que en todas las
unidades médicas que atiendan partos y recién nacidos se realice el
tamiz neonatal, y que se realicen esfuerzos por mejorar los sistemas de
registro y andlisis de la informacion ®

Los nifios que son detectados y tratados oportunamente (dentro de las
dos primeras semanas de edad) logran un desarrollo neuroldgico e
intelectual adecuado. Un estudio reciente en el Japdn que investigé la
calidad de vida relacionada con salud (usando la encuesta World Health
Organization Quality of Life-26 [WHO/QOL-26]) y las condiciones de
vida de adultos jovenes con hipotiroidismo congénito detectado por
tamizaje neonatal, no hallé diferencias significativas en los puntajes,
comparados con individuos saludables, en ninguno de los dominios del
cuestionario, y el desempefio educativo tampoco fue pobre. @

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de recién nacidos con tamizaje de hipotiroidismo congénito
tomado de cordon umbilical al nacimiento

Denominador

Total de nacidos vivos atendidos en el periodo.

Unidad de
medicion

Proporcién.

Factor

100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100.
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de |a IPS EAPB
informacion

Fuente primaria

Registro de toma de muestra para
mediciéon de TSH en salas de
parto y registros de laboratorio

Certificados de nacimiento

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informaciéon
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EPS

Vigilancia y control

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por

. X
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En Colombia existe la norma para realizar tamizaje masivo neonatal a
todo recién nacido por medio de la medicién de hormona tiroestimulante
TSH en sangre de cordon umbilical. El procedimiento esta
estandarizado para la Red Nacional de Laboratorios y es el punto de
partida para la vigilancia y el seguimiento.

Umbral de Porcentaje de nifios de la aseguradora a quienes se les hace la prueba
desempefio de TSH neonatal. Meta: 90% contributivo, 95% subsidiado. ?
aceptable Cobertura de 100% en tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito. @

Estandar meta

Referencias

Sorcini M, Fazzini C. Neonatal screening in congenital hypothyroidism in
Italy. The National Registry. Ann Ist Super Sanita. 1994; 30(3):275-87.

BIBLIOTECA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Actualizacion: Junio 2011
Pagina 217




A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia

Lbetod y Orden

Oniservatorio de Caidad de Ia Atencion en Salud

Bibliografia

Tamizaje neonatal de Hipotiroidismo congénito. Vigilancia por el
laboratorio. Ministerio de la proteccion social. Instituto nacional de salud.
Subdireccion de Red Nacional de Laboratorios. Grupo de Genética.
Bogota, Diciembre de 2004
Norma técnica para la deteccion temprana de las Alteraciones del
crecimiento y desarrollo en el menor de 10 Afios. Resolucion 412 del
2000. Ministerio de la Proteccion Social.
Resolucion 03384 de 29 de diciembre de 2000 del Ministerio de la
Proteccién Social donde se reglamenta la obligatoriedad del tamizaje
para todos los recién nacidos vivos para el diagnéstico del
hipotiroidismo congénito a través de la medicion de TSH neonatal en
sangre de cordén.
Salud: México 2006 Informacion para la rendicion de cuentas.
Subsecretaria de Innovacién y Calidad. Direccion General de
Evaluacion del Desempefio y la Direccién General de Informacién en
Salud. Primera edicién, 2007. P. 91-92
Tamizaje neonatal de Hipotiroidismo congénito. Vigilancia por el
laboratorio. Ministerio de la proteccién social. Instituto nacional de salud.
Subdireccion de Red Nacional de Laboratorios. Grupo de genética.
Bogota, diciembre de 2004
Sato H, Nakamura N, Harada S, Kakee N, Sasaki N. Quality of life of
young adults with congenital hypothyroidism. Pediatr Int 2009; 51(1):
126-31.
Protocolo de vigilancia y seguimiento del hipotiroidismo congénito.
Instituto Nacional de Salud - Subdireccion Red Nacional de Laboratorios
Grupo Genética, Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica
Grupo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Noviembre de
2008
- Protocolo de vigilancia y seguimiento del hipotiroidismo congénito.
Instituto Nacional de Salud - Subdireccion Red Nacional de
Laboratorios Grupo Genética, Subdireccion de Vigilancia y Control en
Salud Pudblica Grupo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
Noviembre de 2008
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FICHA 73: TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad infantil

Codigo

E.3.5

Justificacion

Se calcula que en el mundo mueren anualmente cuatro millones de
nifios durante el afio, segln estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Es asi como en Colombia, durante el afio 2007,
ocurrieron 6.245 muertes durante este periodo, lo que equivale al
62,4% de la mortalidad infantil. Mide la probabilidad de que los recién
nacidos vivos que reldnan determinadas caracteristicas fallezcan
durante su primer afio de vida. Expresa la relaciéon de las muertes en
poblacién menor de 1 afio en funcién de los nacimientos ocurridos en
el mismo periodo. Muchas de las defunciones son causadas por
situaciones prevenibles o evitables, como enfermedades respiratorias,
enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales, obstétricas, o el
sindrome infantil de muerte subita.
La tasa de mortalidad infantil es un indicador del grado de desarrollo
de un pais w y es un indicador que permite valorar el estado de salud
de una poblacion en un lugar y periodo determinado. Las cifras
aportan informacién valiosa acerca del nivel de vida de la poblacion y
de la disponibilidad y acceso a los servicios de salud.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de defunciones en menores de un afio en el periodo.

Denominador

Total de nacidos vivos en el periodo.

Unidad de
medicion

Tasa

Factor

1000

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 1000.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

Registro de estadisticas vitales -

DANE - certificado de defuncion. Certificado de nacimiento.
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Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La mortalidad infantil (M) es un evento trazador del desarrollo y del
estado de salud de la poblacién, particularmente de la capacidad de la
sociedad en conjunto para brindar adecuada y oportuna atencién al
binomio madre- hijo; la Ml esta relacionada con la calidad y acceso a los
servicios de salud, el nivel de instruccion de la madre, con el acceso a
alimentos en adecuada calidad y cantidad en la mujer gestante y
durante el primer afio de vida, la conformacion de la familia y con los
factores intrinsecamente unidos al evento como el parto prematuro, el
bajo peso al nacer y las edades extremas de la madre. @

Umbral de
desempefio
aceptable

14 muertes por mil nacidos vivos. ©

Estandar meta

Referencias

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo del
milenio. Naciones Unidas Nueva York, 2006. ISBN 92-1-361220-6

Bibliografia

- Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal. Instituto Nacional de
Salud. Subdireccién de Vigilancia y Control. Primer Semestre 2007.

Fondo de la Naciones Unidad para la Infancia. Estado Mundial de la

Infancia 2004. Nueva York: UNICEF; 2003

- Lépez Palacio, Juan Diego. Mortalidad infantil potencialmente
reducible comparada contra el mejor patrén de referencia. Manizales
2004. Arch. Med. 12, 2006 - p.p. 34-40
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FICHA 74: TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de Mortalidad Perinatal
Caodigo E.3.6
Justificacion La mortalidad perinatal representa para los paises en desarrollo una

causa importante de muerte en la infancia. Estas muertes son
consideradas indicadores universales tanto de condiciones de vida,
como de la calidad y acceso a los servicios de salud. Una muerte
perinatal es el resultado final de la interaccion de una serie de factores
presentes en el proceso de gestacion. ElI componente social se
destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso
econémico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la
oportunidad y eficiencia de los servicios de salud. Como muerte
perinatal se considera todas las muertes ocurridas entre la
vigesimoctava semana de gestacién y el séptimo dia de nacimiento.
Agrupa la muerte fetal tardia y neonatal temprana:

Muerte fetal tardia: la que ocurre después de la vigesimoctava semana
de gestacion.

Muerte neonatal temprana: la que ocurre dentro de los primeros siete
dias después del nacimiento”

La importancia de analizar la salud perinatal radica en:

Es un indicador del desarrollo de los paises y regiones

Reflejo de la salud materna de la comunidad

Medidor del proceso de atencién prenatal

Resultado de la calidad de la atencion ante e intra parto

Mide la calidad de la atencién neonatal )

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de defunciones fetales y defunciones neonatales tempranas
Numerador > e
durante un periodo especificado.
Denominador Numero de nacidos vivos + muertes fetales durante el periodo.
Unidad de Tasa
medicion '
Factor 1000
Formula de calculo | Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 1000.
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VARIABLES
Numerador Denominador
_Orlgen d_e,Ia IPS EAPB
informacioén

Fuente primaria

RIPS

Certificados de defunciones Certificados de defunciones

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Superintendencia Nacional de salud.

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Segun el Ministerio de Salud, las cinco primeras causas de mortalidad
perinatal en el pais son: Sindrome de dificultad respiratoria, Afecciones
respiratorias, Hipoxia y asfixia al nacer, Trastornos digestivos y
Complicaciones de la placenta y el cordon. @

La razén de mortalidad perinatal es el indicador de mas peso en la
mortalidad infantil. La mortalidad perinatal tiene mdultiples factores
relacionados con las enfermedades que pueden sufrir madres e hijos,
como también con el desarrollo social y tecnolégico de la sociedad en
términos de prestacion de los servicios de salud y con los
conocimientos, habitos y actitudes que tiene los profesionales de la
salud y los mismos padres. ©

Umbral de Disminuir la mortalidad perinatal actual (17 por mil embarazos) en un
desempefio tercio de acuerdo a los ob}'etivos de desarrollo del milenio, objetivo 5:
aceptable mejorar la salud materna. “

Estandar meta

Referencias

Clap. Mortalidad fetal, neonatal y perinatal (Paises de la Region de las
Ameéricas y Caribe con poblacion de mas de 1 millon de habitantes,
Canadd y Estados Unidos) (Actualizacién: mayo 2003)
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Acciones de Salud Materno Infantil: A nivel local. Organizacion
Panamericana de la Salud. Washington D.C.

Child Health Research Project special report. Reducing perinatal and
neonatal mortality. Report of a Meeting Baltimore. 1999 May 10-12; 3
(2):50.

Bibliografia

Protocolos de Vigilancia en Salud Publica. Mortalidad Perinatal.
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Direcciéon de Salud Publica.
- Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal. Instituto Nacional de
Salud. Subdireccién de Vigilancia y Control. Primer Semestre 2007.
Protocolos de Vigilancia en Salud Publica. Mortalidad Perinatal.
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Direccién de Salud Publica.
Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal. Instituto Nacional de
Salud. Subdireccién de Vigilancia y Control. Primer Semestre 2007.
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FICHA 75: TASA DE MORTALIDAD POR EDA EN MENORES DE 5 ANOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios

Codigo

E.3.7

Justificacion

Tasa de cada 1000 de nifios que murieron antes de cumplir 6 afios a
causa de Enfermedad diarreica aguda. El analisis de las muertes por
diarrea busca identificar los puntos criticos desde el acceso y la calidad
de los servicios de salud prestada al menor y la identificacion de
factores de riesgo individuales y ambientales relacionados con el caso,
de tal manera que se constituya en informacion valiosa para la
definicion de medidas en salud publica para la prevencion y el control
(cga las enfermedades diarreicas y la rearientacion de la red de servicios.

Dominio

Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de defunciones de menores de cinco afios por EDA.

Denominador

Total de la poblacion menor de 5 afios en la EAPB

Unidad de Tasa
medicion
Factor 1000

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor
y el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion e EAPB
Certificado de defuncion cuya
causa basica sea la enfermedad | Poblacion afiliada Entidad
Fuente primaria diarreica aguda. Administradora de Planes de

Ficha de notificacion del evento al | Beneficios (EAPB)
SIVIGILA.
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Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud.

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La mortalidad por EDA se encuentra entre las diez principales causas de
mortalidad infanti en Colombia. En el mundo, las enfermedades
diarreicas agudas (EDA) constituyen uno de los problemas mas
relevantes de morbilidad y mortalidad en los nifilos menores de cinco
afos de los paises en vias de desarrollo de Asia, Africa y América
Latina. En la actualidad, segun estimados de la OMS, ocurren
anualmente alrededor de 1300 millones de episodios agudos, que
ocasionan la muerte de 3.2 millones de nifios de ese grupo etéreo.

;meral d? Reducir la mortalidad en menores de 5 afios, a 17 muertes por 1000
esempefio : - ; : i @)
aceptable nacidos vivos. Linea de base 1990: 37.4 muertes por 1000 nacidos.

Estandar meta

Referencias

WHO Statistical Information System. WHOSIS. Detailed database
search. World Health Organization.

Bibliografia

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda "EDA". Protocolos de
Vigilancia en Salud Publica. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Direccion de Salud Publica.

Protocolo de vigilancia de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) en menores de 5 afos. Instituto Nacional de Salud. Subdireccion
de Vigilancia y Control Primer Semestre de 2007.

- Guia de atencién de la Enfermedad Diarreica aguda. Ministerio de

Salud Direccién General de Promocion y Prevencion. 2000
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Mortalidad por enfermedad diarreica aguda "EDA". Protocolos de
Vigilancia en Salud Publica. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
Direccion de Salud Publica.

Mortalidad por Enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco
afios. Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional 2008: 13(12):177-92.
P. 183

- Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, Conpes, 91 de

2005: metas y estrategias de Colombia para el logro de los objetivos
de desarrollo del milenio -- 2015”.
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FICHA 76: TASA DE MORTALIDAD POR IRA EN MENORES DE 5 ANOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

Caodigo

E.3.8

Justificacion

Tasa de cada 1.000 de nifios que murieron antes de cumplir 6 afios a
causa de alguna infeccion respiratoria aguda.
Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los
problemas principales de salud entre los nifios menores de cinco afios
de los paises en desarrollo. En la Region de las Américas, las IRA se
ubican entre las primeras cinco causas de defuncién de menores de
cinco afios y representan la causa principal de enfermedad y consulta a
los servicios de salud. (3
Permite identificar grupos en mayor riesgo, magnitud del evento y
acciones de mejoramiento. La medicion de este indicador es una
medida relacionada con la calidad de la atencion del paciente no
internado, por cuanto su atencién adecuada debe reducir las
admisiones para la neumonia bacteriana y a su vez las tasas de
mortalidad por esta causa. (3

Dominio

Seguridad del paciente.

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de defunciones de menores de cinco afios por IRA.

Denominador

Total de poblacién menor de cinco afios.

Unidad de Tasa
medicion
Factor 1.000

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB

Fuente primaria

Certificados de defuncién cuya
causa bésica sea la infeccion | Poblacion afiliada Entidad
respiratoria aguda. IRA. Ficha de | Administradora de Planes de
notificacion  del evento  al | Beneficios (EAPB)

SIVIGILA.
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Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud..

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo X

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

X

Consideraciones
para el andlisis

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son responsables de casi el
20% de las muertes de los nifios menores de 5 afios en todo el mundo.
La Proporcién de menores de cinco afios con infecciones respiratorias
agudas que son llevados a una adecuada asistencia es un indicador
clave para la cobertura de la intervencién y la blusqueda de atencién,
informacién y Proporciona fundamentalmente datos para el seguimiento
(dzgel cumplimiento de las metas y estrategias del Desarrollo del milenio.

La monitorizacion de este indicador puede proporcionar informacién
inicial sobre problemas potenciales de atencion en la red en especial en
Ee)mas como oportunidad en la atencidn, eficiencia y efectividad clinica.
4

gg;té:‘lpggo 15 X 1000 menores de 5 afos. Reducir (as) 17 muertes por mil nacidos
aceptable vivos la mortalidad en menores de 5 afios

Estandar meta

Referencias
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FICHA 77: INDICE GLOBAL DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

ASPECTOS GENERALES

Nombre

indice global de Infeccion Intrahospitalaria.

Codigo

1.3.30

Justificacion

Se define como la incidencia de infecciones que aparecen dentro del
ambito hospitalario o asistencial, como complicacion de un proceso de
atencion ambulatorio o con internacién. A través de él puede
monitorizarse la eficiencia de los procesos de asepsia y antisepsia
utilizados para el control de microorganismos patdgenos en el personal
asistencial, las areas fisicas, los equipos y materiales de la institucion.
Su incidencia es importante en la medida en que puede indicar fallas en
los procesos asistenciales y su utilizacion como medida de la calidad
en las instituciones prestadoras de servicios de salud es universal.
Puede ser utilizada en forma particular por servicios, procedimientos,
periodos de tiempo u otras variables.
Una infeccidn hospitalaria 0 nosocomial es un proceso contraido en un
centro hospitalario. La infeccién adquirida en el medio hospitalario es
aquella que se manifiesta durante o después de 48 horas de la
internacién y que no estaba presente ni incubandose en el momento
del ingreso. En ciertas circunstancias una infeccion adquirida en el
hospital puede ponerse de manifiesto luego del alta del paciente.
Segun las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud, una
media del 8,7% de los pacientes de un hospital presentan infecciones
nosocomiales.
Esta eventualidad resulta cada vez mas significativa debido a su
elevada frecuencia, consecuencias fatales y alto costo de tratamiento.
Ningun hospital del mundo esta exento de esta situacion y, por
supuesto, es mucho mas seria en los paises subdesarrollados. (,

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero total de pacientes con infeccién nosocomial

Denominador

Total de pacientes hospitalizados

Unidad de Tasa
medicion
Factor 1.000

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El
resultado se presenta con una cifra decimal.
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS.

RIPS Comité de vigilancia
Fuente primaria intrahospitalaria:  Registro  de | RIPS.
infecciones nosocomiales.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remisiéon de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Las infecciones nosocomiales (IN) son episodios de morbilidad y
representan un problema de extraordinaria gravedad por su importancia
clinica y epidemiolégica porque condicionan altas tasas de morbilidad,
mortalidad, inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la
poblacion, incrementan los dias de hospitalizacion y elevan los costos
de atencion. Hoy el mundo muestra que entre 5y 10% de los enfermos
que se hospitalizan, desarrollan por lo menos un episodio de infeccién
durante su estancia en un centro hospitalario, cifra referida en estudio
realizado en los EE. UU. por la National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS).(8)

La prevencion y el control de las IIH es un elemento esencial de la
seguridad del paciente, y es el responsabilidad de todos los que cuidan
de los pacientes (Cruikshank & Ferguson, 2008). IIH puede ser graves o
incluso amenazar la vida de los afectados. Los agentes infecciosos en
constante evolucion presentan nuevos retos en el &mbito de la atencion
de la salud. Estos desafios incluyen el aumento de nimero de pacientes
inmuno-comprometidos, los procedimientos médicos cada vez mas

Consideraciones
para el andlisis
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complejos y la creciente prevalencia de microorganismos resistentes a
los antimicrobianos. La necesidad de modificar continuamente y mejorar
los procedimientos para reducir las IIH es importante para hacer frente a
estos retos (Doha 2004). (3)
Umbral de
desempefio Se determinard en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.
aceptable

Estandar meta
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FICHA 78: PERCEPCION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Percepcién de la efectividad de la atencion

Caodigo

1.4.2

Justificacion

Los sistemas de salud modernos manifiestan su preocupacion sobre la
atencion integral de las personas, es por eso que la calidad de la
atencion es un componente prioritario que requiere de especial interés,
debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos
relacionados con la opinién del usuario, han sido considerados como
una responsabilidad propia del paciente, dejando practicamente de
considerar la importancia de las actitudes, practicas vy
responsabilidades que son propias de los usuarios y la comunidad. @)
Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da
al atender las quejas o0 sugerencias expresadas por el usuario 0 su
familia. El personal de salud debe considerar las circunstancias en que
se produce la atencién de los pacientes comprendiendo la complejidad
de muchas situaciones, lo que permitird a las instituciones de salud y a
su personal tener una actitud de mayor aceptacion, ofrecer condiciones
de accesibilidad, un ambiente célido y saludable con una atencién de
mayor calidad técnica y humana favoreciendo al usuario. (2

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus
componentes.

Dominio

Experiencia de la atencién
Subdominio: Percepcion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Todos los usuarios que hayan solicitado el servicio y recibido atencion
que consideren que la atencién ha sido efectiva en el periodo.

Denominador

Todos los usuarios que hayan solicitado el servicio y hayan recibido
atencion en el mismo periodo.

Unidad de Relacién porcentual
medicion P .
Factor 100.

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por factor.
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Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Encuesta de

usuarios

ercepciéon a ., .
P P Encuesta de percepcion a usuarios

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial -Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Uno de los modos de mejorar la calidad de los servicios de salud se da
al atender las quejas o sugerencias expresadas por el usuario o0 su
familia.

La calidad depende tanto de las imprecisiones como del conocimiento
de los usuarios ya que estos perciben cuales son los servicios que le
brindan atencién médica mas favorable o mas desfavorable aunque
ellos tengan ciertos valores en cuanto al estado y el contenido de la
comunicacién con el medio y personal de salud. @)

Los usuarios/as de servicios valoran la satisfaccion basandose en
criterios de tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuestas,
seguridad y empatia. Para ello debe establecerse de manera
sistematizadas estudios que evallen la satisfaccion del usuario y la
prestacion. Ademas garantizar el monitoreo de los factores carentes de
insatisfaccion en la poblacion y aportar dentro de las politicas
programas de mejora continua de la calidad. o)
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La calidad de un buen servicio se evalia en dos dimensiones:
Segun los beneficios que aportan.
Segun los problemas que crea.

Calidad Total: se apoya en tres pilares
Orientaciones al cliente externo.
Liderazgo en costo de produccion.

- Orientacion al cliente interno. (1)

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis de comportamiento del indicador

Estandar meta

Referencias

Ministerio de la Proteccién Social de la Republica de Colombia.
Percepcién de la calidad segun usuarios de IPS objeto del Programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacion de redes prestadoras de
servicios de salud: linea de base 2006 para evaluar el impacto del Pro-
grama. Medellin: Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Goémez” Universidad de Antioquia; 2006. 90 paginas con adjuntos.
Ministerio de la Proteccion Social. Percepciéon de la calidad. Segun
usuarios de Instituciones Elegibles e Intervenidas del Programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacién de Redes Prestadoras de
Servicios. Evaluacion Intermedia del Impacto del Programa. Resultados
de la Evaluacion Medio término. Universidad de Antioquia Facultad
Nacional de Salud Publica “Héctor Abad Gomez”. . Medellin — Colombia,
junio 26 de 2009

CAHPS -Consumer Assesment of health Plans Study.

The CAHPS Benchmarking Database
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FICHA 79: PROPORCION DE ENDOMETRITIS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de endometritis

Codigo

1.3.31

Justificacion

La endometritis, es una infeccion del Utero generalmente asociada tanto
al parto vaginal como a cesarea. Se caracteriza por la aparicion de
fiebre, en general en las primeras horas después del parto, y puede
tener también dolor abdominal, inflamacion, sub-involucidon uterina y
loquios de mal olor. El inicio de la infeccion es precoz, 84% se
presentaron dentro de los primeros 7 dias @ Entre sus complicaciones
mas graves estan bacteriemia secundaria, shock séptico y muerte v,
con frecuencia se requiere la histerectomia como parte de su manejo.
Los principales factores de riesgo asociados la incidencia de
endometritis puerperal corresponden al hospedero y a la atencién en
salud como Trabajo de parto prolongado, Nimero de tactos vaginales
desde el inicio del trabajo de parto, Extraccion manual de placenta,
Cesarea con trabajo de parto, Cesarea, monitoreo fetal interno,
Instrumentacién uterina y atencion de cesérea sin antimicrobianos. o)
Las acciones y estrategias tendientes a la disminucién de la
frecuencia de la morbilidad y mortalidad por infeccion puerperal tiene
su campo de accién en la atencién prenatal y en la atencién obstétrica
en instituciones hospitalarias, por lo que es fundamental que el
personal de salud tenga un conocimiento amplio y actualizado de los
factores de riesgo, procedimientos diagndsticos y manejo terapéutico
en infeccién puerperal. ¢

Dominio

3. Seguridad del Paciente.

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Total de gestantes que presentan endometritis

Denominador

Total de partos atendidos en la institucion en el periodo

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor. El
resultado se presenta con una cifra decimal.
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Registro del comité de infecciones
Fuente primaria del hospital- Reporte de eventos | RIPS
adversos hospitalarios
Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual

generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informaciéon
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

La endometritis que deriva en una sepsis constituye una de las causas
mas importantes de muerte materna, en particular en los paises en vias
de desarrollo. La incidencia de endometritis es mas alta después de una
cesarea que después de un parto vaginal. Un estudio realizado en
Tailandia informé endometritis en 1.1% de 461 puérperas durante un
periodo de investigacion de 2 meses ). En otro estudio realizado en
Estados Unidos, el 17% de las mujeres desarrollé6 endometritis luego de
la cesarea ().

Consideraciones
para el andlisis La infeccién puerperal es una de las principales complicaciones de la
paciente obstétrica, ocurre durante o posterior a la resolucién del
embarazo en el 1 al 3 por ciento de los partos y en el 10 al 30 por ciento
de las operaciones cesareas. No obstante los importantes avances de
la obstetricia contemporanea, del conocimiento de factores de riesgo y
del advenimiento de nuevos y potentes antibidticos, la infeccion
puerperal constituye una de las principales causas de mortalidad
materna.
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Se deben realizar acciones de deteccién precoz de los factores de
riesgo que inducen a la presentacion de la endometritis puerperal, asi
como utilizar las normas de asepsia y antisepsia y el manejo cuidadoso
de los tejidos durante el trabajo de parto, parto y puerperio. @
Umbral de
desempefio Se determinard en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.
aceptable

Estandar meta

Referencias

Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
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FICHA 80: TASA DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO (ISO) EN IPS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de infeccién de sitio operatorio (ISO) en cirugias limpias

Codigo

1.3.32

Justificacion

Las infecciones de sitio operatorio (ISO), son todas aquellas que se
originan por gérmenes bacterianos y/o por los hongos como
consecuencia de un acto quirdrgico, presentandose la patologia
infecciosa en el periodo inmediato o mediato a la intervencion. El riesgo
de infeccién postquirirgica, comporta un aumento en el tiempo de
estancia hospitalaria. Sin olvidar las consecuencias en forma de morbi
mortalidad. Sélo la aplicacion de las medidas preventivas permitiria una
reduccion de las mismas.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Todas las infecciones de sitio operatorio detectadas durante el
seguimiento en el postquirdrgico en el periodo. @ u

Denominador

Total de procedimientos quirdrgicos realizados en el periodo

Unidad de
medicion

Tasa

Factor

100

Foérmula de calculo

Divide numerador entre el denominador y multiplica por el factor.
*Calcular separadamente por procedimiento(s) quirdrgico(s).

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

Institucion Prestadora de Salud
(IPS)

Institucion Prestadora de Salud
(IPS)

Fuente primaria

(Comité de infecciones)

(Comité de infecciones)

Periodicidad
recomendada (no

informacion
(obligatoria)

obligatoria) de Mensual.
generacion de la
informacion
Periodicidad de
remision de la
Semestral.
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Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacién del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud.

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad,

probabilidad de muerte x*

Cada institucion realizara semestralmente una medicion de prevalencia
de punto de todas las Infecciones de sitio operatorio.
Con base en los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes

Consideraciones
para el andlisis

ggzﬁngo Es un indicador que se mide a través de la blsqueda activa institucional
aceptable por lo que no hay umbral.

Estandar meta

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for

Referencias Healthcare and Research Quality.

- Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research
Quality.

- Teresa C. Horan, MPH, Mary Andrus, RN, BA, CIC, and Margaret A.
Dudeck, MPH Atlanta, Georgia, “CDC/NHSN surveillance definition of
health care—associated infection and criteria for specific types of
infections in the acute care setting.” Am J Infect Control 2008; 36:309-
32

- Division of Healthcare Quality Promotion National Center for Infectious
Diseases Atlanta, GA, USA. “The National Healthcare Safety Network
(NHSN) Manual,” Patient safety component Protocol. Last Updated
January 2008.

- Ministry of Health and Long-Term Care, “Best Practices for
Surveillance of Health Care-Associated Infections in Patient and
Resident Populations”. Provincial Infectious Diseases Advisory
Committee (PIDAC), Ontario Canada, June 2008

- Ministerio de la Proteccion Social. Indicadores para la vigilancia de las
infecciones asociadas a la Atencién en salud. Bogota-2010.

Bibliografia

Ajuste por Indice de riesgo NHSN cuyos componentes:
Tiempo operatorio, clase de herida, Escala ASA. En este indice de riesgo todos los pacientes reciben un punto de 0-3. (3) (4) Clasificacion
ASA, Puntuacion>3,4,5 1 punto Clase de herida , Puntuacion de la clase de herida >/= 3 1 punto Tiempo operatorio > p75 para lo
esperado 1 punto.
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FICHA 81: PERCEPCION GLOBAL DE CALIDAD DEL SERVICIO RECIBIDO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Percepcion global de calidad del servicio recibido

Caodigo

1.4.3

Justificacion

Los sistemas de salud modernos manifiestan su preocupacion sobre la
atencion integral de las personas, es por eso que la calidad de la
atencion es un componente prioritario que requiere de especial interés,
debido principalmente a que en esta sociedad los aspectos
relacionados con la opinién del usuario, han sido considerados como
una responsabilidad propia del paciente, dejando practicamente de
considerar la importancia de las actitudes, practicas y
responsabilidades que son propias de los usuarios y la comunidad. (y
La satisfaccion de los usuarios es utilizada como un indicador para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos
proporciona informacién sobre la calidad percibida en los aspectos de
estructura, procesos y resultados.

Si bien la calidad es un término dificil de definir, debemos considerar
que las dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran
en la eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad,
comodidad y oportunidad de la atencién.®

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus
componentes.

Dominio

4. Experiencia de la atencién
Subdominio: Percepcion

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Calidad percibida por los usuarios que soliciten el servicio salud en una
escala de Lickert, que hayan recibido atencién en el periodo

Denominador

Todos los usuarios que soliciten el servicio salud, que hayan recibido
atencion en el periodo y participen de la encuesta.

Unidad de Relacién porcentual
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Encuesta de satisfaccion a

- Poblacion afiliada encuestada
usuarios

Fuente primaria

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Entidad territorial -Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
I\_IO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Con base en las tres dimensiones de la calidad que propone
Donabedian, se desprende el andlisis de la satisfaccién de los usuarios,
vista como un indicador de la dimensién de resultado, a partir del cual se
puede obtener la opinion acerca de los aspectos de la estructura
(comodidades, instalaciones fisicas, organizaciéon), el proceso
(procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el resultado
(cambios en el estado de salud y la percepcién general de la atencién
recibida). También se puede obtener informacion sobre aquellas
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos
del usuario para obtener atencion (accesibilidad). En ocasiones, la
accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicion de calidad,
ya que aquélla abarca fendmenos que tienen repercusiones directas en
la atencién, como son los tiempos de espera, los horarios del servicio o
los costos de la misma, que en conjunto se consideran como
caracteristicas de la accesibilidad a las organizaciones.®

Consideraciones
para el andlisis
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Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis de comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis de comportamiento del indicador

Referencias

Yudy Carla Wong Blandon, Leyla del Carmen Garcia Vega, Edgar G.
Rodriguez Martinez. Percepcion de la calidad de la atenciéon de los
servicios de salud: Perspectiva de los Usuarios, Matagalpa durante
Noviembre 2,002. Tesis Para optar al titulo de Master en salud publica.
Universidad nacional autbnoma de Nicaragua - Centro de
investigaciones y estudios de la salud. Matagalpa — Nicaragua.
Diciembre 2,003

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de Salud,
Encuesta nicaragiiense de demografia y salud 2,001 Nicaragua 2,002,
pag, ed IMPRIMATUR pag, 436.

The CAHPS Benchmarking Database

Teresita de J. Ramirez Sanchez, Patricia Najera Aguilar, Gustavo
Nigenda Lépez. Percepcién de la calidad de la atencion de los servicios
de salud en México: perspectiva de los usuarios. salud publica de
México / val.40, no.1, enero-febrero de 1998

Bibliografia

Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de Colombia.
Percepcién de la calidad segun usuarios de IPS objeto del Programa de
reorganizacion, redisefio y modernizacién de redes prestadoras de
servicios de salud: linea de base 2006 para evaluar el impacto del
Programa. Medellin: Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad
Gomez” Universidad de Antioquia; 2006. 90 paginas con adjuntos.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de Salud,
Encuesta nicaragliense de demografia y salud 2,001 Nicaragua 2,002,
pag, ed IMPRIMATUR pag, 436.

Ministerio de la Proteccion Social de la Republica de Colombia.
Percepcion de la calidad segun usuarios de IPS's objeto del Programa
de reorganizacién, redisefio y modernizacion de redes prestadoras de
servicios de salud: Resultados de Evaluacion medio término. Medellin:
Facultad Nacional de Salud Publica “Héctor Abad Gomez” Universidad
de Antioquia; 2006. 90 paginas con adjuntos.
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FICHA 82: PROPORCION DE ERRORES EN LA IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS

DE LABORATORIO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de errores en la identificacion de las muestras de laboratorio

Codigo

1.3.33

Justificacion

Tanto en servicios ambulatorios como hospitalarios, existe la posibilidad
que sean mal etiquetadas o no etiquetadas por completo las muestras
de laboratorio, y en consecuencia mal interpretados e incluso inducir a
los profesionales de la salud a establecer diagndsticos y/o tratamientos
errados.

El principal objetivo del indicador: mejorar la seguridad del paciente,
disminuyendo la proporcién de las muestras de laboratorio identificadas
incorrectamente.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Nuamero de errores en la identificacion de las muestras de laboratorio

Denominador

Numero total de muestras de laboratorio evaluadas en el periodo.

Unidad de
medicion

Relacion Porcentual

Factor

100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, el resultado se multiplica
por el factor y se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

Institucion prestadora Institucion prestadora

Fuente primaria

Auditoria Laboratorio
Programa de Seguridad del
Paciente

Libro de registro Laboratorio

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS

NO requiere ajuste por

riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Ministerio de Salud. Practicas seguras de indicadores de proyecto:
antecedentes, resumen de métodos y estrategias de medicion.
Madrid: Ministerio de Salud, el 20 de febrero 2009. 97 p

- Adoptado del indicador: percentage of errors in identification of simple
radiographs, de la National Quality Measures Clearinghouse.
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FICHA 83: LETALIDAD POR INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Letalidad por infarto agudo del miocardio

Codigo

1.2.22

Justificacion

Proporcion de pacientes que presentaron infarto agudo del miocardio y
fallecieron por esta causa hasta 48 horas después del diagnoéstico
inicial. La letalidad permite establecer la efectividad de la atencion por
parte de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio, porque
evalta de forma holistica el proceso de la atencién en el tratamiento del
infarto agudo del miocardio, a través del resultado, determinando tanto
la oportunidad como la calidad de los diferentes tratamientos
establecidos.

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUumero de pacientes cuya causa de muerte es infarto agudo del
miocardio el cual fue diagnosticado maximo 48 horas antes del
fallecimiento.

Denominador

Toda la poblacién con edad igual o mayor de 18 afios que presentaron
infarto agudo del miocardio en las Ultimas 48 horas

Unidad de
medicion

Relacién porcentual

Factor

100

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor
y el resultado se presenta con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador
icr)lz‘lc?r?r?a?:(iaélr? IPS IPS
Fuente primaria (l-?”esrt'[ci)l‘rii(?aglci)n(ij((:eadefuncién RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por

riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La recoleccién sistematica de datos, permitird que cada institucién
pueda determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y
superiores dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento
endémico de esta situacion.

Umbral de
desempefio
aceptable

Estandar meta

Referencias

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for
Healthcare and Research Quality.

Bibliografia

- Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research

Quality.

- Ministerio de Salud. Resolucion 412 de 2000, por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las Normas
técnicas y guias de atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccién especifica y deteccion temprana y la atencién de
enfermedades de interés en salud publica. Bogota D.C., 2000: El
Ministerio.

- En este campo se incluira también la referencia a publicaciones
cientificas relevantes que permitan a las instituciones mejorar su
conocimiento y utilizacion del indicador.
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FICHA 84: PROPORCION DE ESTANCIAS NO ADECUADAS

ASPECTOS GENERALES

Proporcion de estancias no adecuadas definidas a través del PRU

Nombre PR
(AEP) o metodologia similar

Cédigo 1.2.23

Justificacién La asistencia en salud debe ser apropiada a las necesidades, los
recursos, y el conocimiento cientifico; la prolongacion innecesaria de la
estancia hospitalaria aumenta el riesgo de eventos adversos, como la
infeccién nosocomial.
La reduccion del uso inadecuado de la estancia hospitalaria produce a
su vez una disminucién de los tiempos diagndsticos que puede reducir
demoras en el tratamiento y mejorar el prondstico o la atencién a los
pacientes. El andlisis de la hospitalizacion innecesaria permite optimizar
la utilizacién de recursos hospitalarios e identificar las necesidades de
dotacion de otros tipos de unidades de apoyo.
La informacion sobre el uso innecesario a clinicos y gerentes se ha
mostrado eficaz para reducirlo. Por tanto, es indispensable la
identificacion de admisiones y estancias inapropiadas en pacientes
adultos

- 2. Calidad técnica
Dominio ST e o
Subdominio: Eficiencia de la Atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Numero total de estancias no adecuadas segin PRU (AEP)
Denominador Numero total de estancias

Unidad de

medicion Relacién porcentual

Factor 100

Eérmula de calculo Divide numerador entre el denominador y se multiplica por 100
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VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la IPS IPS
informacion

Historia clinica Registro de ingresos a
Fuente primaria hospitalizacion

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remisiéon de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte
Consideraciones - Resultado y tendencia del indicador, identificar patologias, desagregar
para el andlisis por causa.
Umbral de
desempefio
aceptable

Estandar meta

Referencias

- Criterios de adecuacion de ingreso hospitalario

- Appropriateness Evaluation Protocol (AEP).

- Trapero B, Lorenzo S, Alonso B, Pastor V. Evaluacion de la
adecuacion del ingreso y la estancia hospitalaria mediante el Pediatric
Appropriateness Evaluation Protocol. Rev Calidad Asistencial
2002;17(8):624-31.

Bibliografia
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FICHA 85: TASA DE PACIENTES CON INFECCION SANGUINEA ASOCIADA A LA
INTRODUCCION DE UN CATETER CENTRAL

ASPECTOS GENERALES

Tasa de pacientes con infeccion sanguinea asociada a la introduccion
de un catéter central

Caodigo 1.3.34

Justificacién Los catéteres centrales asociados a las infecciones de la sangre son
responsables de 20 a 40 % de la asistencia sanitaria asociada a
infecciones de sangre. Los riesgos de este tipo de infecciones difieren
entre las unidades clinicas dependiendo del tipo de catéter utilizado y
los factores de riesgo intrinsecos del paciente. Una proporcion
significativa de estos eventos son prevenibles mediante la adopcion de
las mejores practicas clinicas. La aparicion de este tipo de infecciones
asociadas a la atencién sanitaria puede utilizarse como una medida de
calidad de los principales procesos de la practica clinica dentro de una
UCI de adultos.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

Nombre

DEFINICION OPERACIONAL

Total de pacientes hospitalizados con infeccién sanguinea que se

Numerador ; ; iy p
encuentre asociada a la introduccion de un catéter central.

Numero total de catéteres centrales insertados en el servicio de

Denominador NN
hospitalizacion.

Unidad de

medicion Relacién porcentual

Factor 100

Se divide el numerador por el denominador y se multiplica por la

Formula de calculo
constante

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la

informacion IPS IPS

Fuente primaria RIPS RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
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(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

La recoleccién sistematica de datos, permitird que cada institucién
pueda determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y
superiores dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento
endémico de esta situacion.

Considerando que la probabilidad de desarrollar infecciones puede estar
relacionada por los factores de riesgo de los pacientes, deben realizarse
ajustes por las co-morbilidades asociadas y el servicio de hospitalizacion
de los pacientes.

Umbral de
desempefio
aceptable

Estandar meta

Referencias

Indicador de calidad en la atencion del paciente propuesto por National
Quiality Measures Clearinghouse

Bibliografia

Australian Council on Healthcare Standards (ACHS). ACHS clinical
indicator users manual 2008. Australian Council on Healthcare
Standards (ACHS); 2007 Dec, p. 776.

National Quality Measures Clearinghouse
www.qualitymeasures.ahrg.gov/
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FICHA 86: PROPORCION DE PACIENTES QUE DESARROLLAN ULCERAS POR
PRESION EN LA INSTITUCION

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de pacientes que desarrollan ulceras por presién en la
institucion

Caodigo

1.3.35

Justificacion

En el marco institucional, la prevalencia de pacientes con Ulceras por
presion es entre 2,5% y el 24%, con un promedio de 1,6 a 2,5 por
paciente heridas. La incidencia de Ulceras por presion en centros de
enfermeria es de 0.20 a 0.56/1000 dias-paciente, que puede aumentar
hasta 14/1000 pacientes-dia entre los grupos de alto riesgo.

Los ancianos son mas susceptibles, el 70% de las Ulceras por presion
se producen en pacientes mayores de 70 afios.

Los sitios mas comunmente afectados, comprometiendo
aproximadamente el 80% de las heridas, son la cintura pélvica
(incluyendo isquion, el sacro, el céccix, y trocanteres) y los talones. Un
paciente con una Ulcera por presioén tiene un 2 a 6 veces mayor riesgo
de mortalidad que uno con la piel intacta.

Aungue a veces las Ulceras por presion se desarrollan a pesar de los
mejores esfuerzos del personal de enfermeria y otros miembros del
equipo multidisciplinario, muchas de estas Ulceras se pueden curar si
se detecta rapidamente y se trata en una fase temprana.

Otras Ulceras de presidn no se pueden prevenir 0 pueden ser lentos
para sanar a causa de factores del paciente que no puede ser
cambiado.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

@)

EFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes que desarrollan ulceras por presién dentro de la
institucién en el periodo.

Denominador

Total de pacientes hospitalizados en el periodo.
*Se excluyen:
- Duracion de estancia de menos de 5 dias.
- Diagnostico principal de la ulcera por presion o diagndstico secundario
presente al ingreso.
- Diagnostico de hemiplejia, paraplejia, tetraplejia o]
con diagndstico de espina bifida o dafio cerebral por anoxia

Unidad de .,
medicién Relacion Porcentual
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal
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VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la IPS IPS

informacion

Fuente primaria

Historia Clinica Registro de Hospitalizacion

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remisiéon de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad X Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Asociacion Americana de Directores Médicos. Kit de herramientas
para la aplicacion de las guias de practica clinica para las Ulceras por
presion.

- encuadernacién. Columbia (MD): Asociacion

- Americana de Directores Médicos (AMDA), 2004. p. diversas

- Nacional Quality Measures Clearinghouse
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FICHA 87: TASA DE FALLAS EN LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE QUIRURGICO

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de fallas en la identificacién del paciente quirdrgico

Caodigo

1.3.36

Justificacion

Las organizaciones de salud que llevan a cabo, al menos 100
intervenciones quirdrgicas del mismo tipo al afio, puede evaluar la
seguridad del paciente mediante informacion sobre la frecuencia de
fallas en la identificacion del paciente quirtrgico. Un mayor volumen de
procedimientos producird una tasa estadisticamente mas confiable. La
medicion de tasas de los fallos, pueden identificar los problemas
relacionados con los factores de prevencién para la documentacion y la
accion correcta.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de fallos en la identificacion del paciente quirdrgico en el
periodo.

Denominador

Total de intervenciones quirdrgicas en el periodo.

Unidad de Tasa
medicion
Factor 1.000

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Historia Clinica Historia Clinica

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y

IPS
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remision de la
informacién del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registraran las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacion en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la
calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Estandar meta

Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias

En este campo se incluiran las experiencias de mejoramiento relevantes
al comportamiento del indicador, como insumo para el Observatorio de
Calidad y la comparacion entre instituciones del Sistema

Bibliografia

- Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS).

- ACHS usuarios indicador clinico manual de 2009.

- NSW ULTIMO: Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS),
2009 p. 853 enero.
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FICHA 88: TASA DE NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR

ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de neumonia asociada al ventilador
Codigo 1.3.37
Justificacién La neumonia asociada a ventilador (NAV), es una neumonia

nosocomial, usualmente bacteriana, que se desarrolla en una persona
gue ha recibido ventilacion mecanica en las ultimas 48 horas.

Es una infeccién grave que pone en riesgo la vida. Debido a que las
personas que contraen neumonia asociada a ventilador ya estan
criticamente enfermos (por lo cual requieren ventilacion mecanica), la
tasa de mortandad por neumonia asociada a ventilador es alta. Como la
NAV es potencialmente una severa infeccion, el oportuno uso de un
apropiado régimen antibiético es esencial para reducir la mortalidad.
Conocer el estado de la NAV es un indicador indispensable en todas las
unidades de cuidados intensivos.

Dominio 3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador NuUmeros de pacientes con neumonia asociada al ventilador
Denominador Numero de paciente/dias ventilador

Unidad de Tasa por mil dias exposicion

medicion P P

Factor 1000

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y

Formula de célculo : .
resultado se presenta con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador

Origen de la Institucion Prestadora de Salud Institucion Prestadora de Salud
informacion (IPS) (IPS)

Comité de infecciones.
Fuente primaria Reporte de eventos adversos | RIPS

hospitalarios
Periodicidad Mensual
recomendada (no
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obligatoria) de
generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Entidad territorial — Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por

) Comorbilidad X
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte X

Consideraciones
para el andlisis

La recoleccién sistematica de datos, permitira que cada institucion
pueda determinar al interior de sus diferentes unidades de cuidados
intensivos, los limites inferiores y superiores dentro de los cuales debe
considerarse un comportamiento endémico de esta situacion.
Considerando que la probabilidad de desarrollar neumonia asociada al
ventilador (NAV) puede estar relacionada por los factores de riesgo de
los pacientes, deben realizarse ajustes por la edad de los pacientes, las
co-morbilidades que ellos tengan y la severidad de sus patologias,
sugiriéndose la utilizacién de indices como el Apache Il, entre otros,
para categorizar a los pacientes.

ggg?;ggo Es un indicador que se mide a través de la busqueda activa institucional
aceptable por lo que no hay umbral.

Estandar meta

Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

Referencias

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for
Healthcare and Research Quality.

Bibliografia

- Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research
Quality.

- Ministerio de la Proteccion Social. Anexo técnico de la Resolucion
1446 de 2006 por la cual se define el Sistema de Informacién para la
Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Bogota,
2006: El Ministerio.

- Ministerio de la Proteccion Social. Sistema Obligatorio de Garantia de
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Calidad
- Wilson RM, Runciman WB, Gibberd RW, Harrison BT, Newby L,

Hamilton JD. The Quality in Australian Health Care Study. Med J Aust
1995; 163(9): 458 - 71.

- En este campo se incluira también la referencia a publicaciones
cientificas relevantes que permitan a las instituciones mejorar su
conacimiento y utilizacion del indicador.

- Ministerio de la Proteccion Social. Indicadores para la vigilancia de las
infecciones asociadas a la Atencién en salud. Bogota-2010.
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FICHA 89: TASA DE TOXICIDAD POR ANESTESICOS

ASPECTOS GENERALES

Nombre

Tasa de toxicidad por anestésicos

Caodigo

1.3.38

Justificacion

Tasa de complicaciones en anestesiologia durante el procedimiento
quirdrgico, especificamente eventos relacionados con sobre-
dosificacion anestésica con gases halogenados, anestésicos locales o
anestésicos intravenosos.

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de complicaciones en anestesiologia, secundaria a toxicidad
con anestésicos en el periodo.

Denominador

Numero de procedimientos anestésicos en el periodo.

*un mismo paciente puede tener varios procedimientos anestésicos durante una
atencion.

Unidad de
medicion

Tasa

Factor

100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

RIPS, registros hospitalarios,

formato de anestesia RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la

IPS
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informacién del
indicador

Vigilancia y control

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte
La recoleccién sistematica de datos, permitird que cada institucién
Consideraciones pueda determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y
para el analisis superiores dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento
endémico de esta situacion.
Umbral de
desempefio
aceptable
Estandar meta
Referencias Indicador de seguridad del_ paciente propuesto por Agency for
Healthcare and Research Quality.
Bibliografia _Department of I-_Iealth and Human Services. Guide to patient saf_ety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research Quality.
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FICHA 90: OPORTUNIDAD DE ATENCION DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON

TRASTORNO MENTAL

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de atencion de hospitalizacién de pacientes con trastorno
mental

Codigo

1.1.8

Justificacion

Impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos para la atencion
temprana y disminucién de incapacidad en tiempo, severidad,
complicaciones y secuelas.

Dominio

1. Accesibilidad / Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria del numero de dias calendario transcurridos entre la
referencia al servicio de hospitalizacién en salud mental y el momento en
el cual es ingresado el paciente.

Denominador

Total de pacientes hospitalizados en el servicio de salud mental en el
periodo.

Unidad de
medicion

dias

Factor

1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS EAPB
Fuente primaria Registro de INYresos a1 RIPS

hospitalizacion psiquiatrica.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la
obtencién y
remision de la EAPB
informacién del
indicador

Vigilancia y control | EAPB- Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por
riesgo
Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones

. Registro de la informacién en asignacion de citas
para el andlisis 9 9

Umbral de

desempefio 1dia
aceptable

Estandar meta < de tres dias

Referencias

Bibliografia
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FICHA 91: OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITA MEDICINA ESPECIALIZADA

— PSIQUIATRIA-

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la asignacién de cita medicina especializada —
Psiquiatria-

Caodigo

1.1.9

Justificacion

Tiene impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos para su
atencion temprana disminuyendo riesgos de incapacidad en tiempo,
severidad y secuelas para los individuos e incide en la buena utilizacién
de los servicios de urgencias de salud mental.

Dominio

1. Accesibilidad / Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica
especializada (psiquiatria) vy la fecha para la cual es asignada la cita.

Denominador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica
especializada (psiquiatria) y la fecha para la cual es asignada la cita.

Unidad de
medicion

dias

Factor

1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Libro de asignacién de citas RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacién del
indicador

Vigilancia y control | EAPB- Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones

para el andlisis

Umbral de

desempefio 12 dias

aceptable

Estandar meta 8 dias

Referencias

Bibliografia
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FICHA 92: OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITA MEDICINA ESPECIALIZADA

- PSICOLOGIA

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad en la asignacién de cita medicina especializada -
Psicologia

Caodigo

1.1.10

Justificacion

Impacto sobre la capacidad resolutiva de los casos para atencion
temprana y disminucion de incapacidad en tiempo, severidad y
secuelas para los individuos. Incide en la buena utilizacién de los
servicios de urgencias de salud mental

Dominio

1. Accesibilidad / Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica
especializada (Psicologia) y la fecha en que se asignada la cita.

Denominador

Numero total de consultas médicas especializadas (Psicologia)
asignadas en la institucién en el periodo

Unidad de
medicion

dias

Factor

Formula de calculo

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Libro asignacién de citas RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacién del
indicador

Vigilancia y control | EAPB- Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones

para el andlisis

Umbral de

desempefio 12 dias

aceptable

Estandar meta 8 dias

Referencias

Bibliografia
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FICHA 93: OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA DE
TERAPIA OCUPACIONAL POR REMISION POR SALUD MENTAL

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Oportunidad de la asignacién de cita en la consulta de terapia
ocupacional por remisién por salud mental

Codigo

1.1.10

Justificacion

Conocer el tiempo de espera entre la solicitud de la primera cita de
consulta de terapia ocupacional y la fecha en la cual es dada, con el
proposito de ajustar la oferta acorde a la demanda del servicio para
cada uno de los puntos que lo ofertan.

Dominio

1. Accesibilidad / Oportunidad
Subdominio: Oportunidad

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la
cual el paciente (remitido por salud mental) solicita cita para ser atendido
en la consulta de rehabilitacion -terapia ocupacional- y la fecha en que
se asigha asignada la primera cita.

Denominador

Total de personas remitidas por servicio de salud mental a las que se les
programo las citas de primera vez en terapia ocupacional en el periodo.

Unidad de Dias
medicion
Factor 1

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Libro de asignacién de citas RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)
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Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacién del
indicador

Vigilancia y control | EAPB- Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por riesgo Ajuste por edad X Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad X
de muerte

Consideraciones

para el andlisis

Umbral de

desempefio 10 dias

aceptable

Estandar meta 5 dias

Referencias

Bibliografia
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FICHA 94: TASA DE SUICIDIO EN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN SALUD

MENTAL

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre Tasa de suicidio en servicios de hospitalizacion en salud mental
Codigo 1.3.39
Justificacion Monitorear la seguridad de los pacientes en los servicios de

hospitalizacion en salud mental

Dominio

3. Seguridad del Paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de pacientes hospitalizados en los servicios de hospitalizacion
en salud mental que se suicidan.

Denominador

Total egresos de hospitalizacion en el servicio de salud mental.

Unidad de dias
medicion
Factor 100

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS IPS

Fuente primaria

Registro de estadisticas vitales -
DANE - certificado de defuncién

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS
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Vigilancia y control

EAPB- Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad

X

Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Umbral de
desempefio
aceptable

Estandar meta

Referencias

Bibliografia
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FICHA 95: INTERCONSULTAS DE SALUD MENTAL REALIZADAS EN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION GENERAL

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Interconsultas de salud mental realizadas en servicio de hospitalizacion
general.

Caodigo

1.2.24

Justificacion

Se verifica la atencién integral en los servicios de hospitalizacion frente
a salud mental.

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad de la atencién

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUimero de interconsultas en salud mental en pacientes en de

hospitalizacioén general en el periodo.

Denominador

Total de interconsultas en hospitalizacion general en el periodo.

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Reporte de interconsultas RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacién del
indicador

IPS
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Vigilancia y control

EAPB- ente territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad

X

Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Umbral de
desempefio
aceptable

Estandar meta

Referencias

Bibliografia
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FICHA 96: PROPORCION DE PACIENTES ATENDIDOS POR TRABAJO SOCIAL

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcién de pacientes atendidos por trabajo social

Caodigo

.1.11

Justificacion

Monitorear la atencién integral de pacientes en salud mental

Dominio

1. Accesibilidad / Oportunidad
Subdominio: Acceso

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

NUmero de pacientes atendidos en trabajo social

Denominador

Total de pacientes atendidos en el servicio de salud mental

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Férmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador, se multiplica por el factor y
el resultado se presenta con una cifra decimal.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
Fuente primaria Registro de interconsultas RIPS

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS
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Vigilancia y control

EAPB- Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad

X

Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad

de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Umbral de
desempefio
aceptable

1 Vez por paciente

Estandar meta

2 Veces por paciente

Referencias

Bibliografia
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FICHA 97: INDICE DE MORTALIDAD MATERNA

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

indice de Mortalidad Materna

Caodigo

1.3.40

Justificacion

La razon de mortalidad materna como indicador de la calidad de la
atencion esta siendo reevaluada en la medida que no es un evento
anticipatorio y que su interpretacién es compleja cuando se analiza el
indicador en poblaciones con bajo nimero de nacidos vivos.
Complementar los andlisis con la vigilancia de la morbilidad materna
extrema (MME), permite analizar un mayor nimero de eventos,
obviando la percepcion de buena calidad de la atencién que se puede
generar en instituciones o poblaciones que no presentan muertes
maternas, simplemente por la probabilidad de ocurrencia del evento
teniendo en cuenta el bajo nimero de gestantes atendidas.

En ese orden de ideas el analisis de los eventos de muerte materna
complementado con los eventos de morbilidad materna extrema,
permite la construccion de este indicador que refleja la letalidad en
términos de establecer el porcentaje de mujeres que mueren por una
complicacion obstétrica en la cual hay un grave compromiso de la salud
materna y se convierte en un excelente indicador de calidad de la
atencion ofrecida en las instituciones de mediana y alta complejidad.

Dominio

3. Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Total de muertes maternas ocurridas en el periodo.

Denominador

Sumatoria del total de muertes maternas mas los casos de morbilidad
materna extrema ocurridos en el periodo.

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por 100.

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS EAPB
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generacion de la
informacion

\'ij o potssinsoca - Opsarvatorio do Calidad de a Atencidn en Salud
v eplbica de Colombia
Lbetod y Orden
Registros (Certificados de | Registros continuos (certificados
defuncion materna) continuos | de defuncion maternas mas los
Fuente primaria recopilados por la Seccién de | casos de morbilidad materna
Estadistica extrema) recopilados por la
Seccion de Estadistica
Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS de mediana y alta complejidad con atencion obstétrica, 0 que tienen
habilitados servicios para la atencion obstétrica, UCI(s)

Vigilancia y control

Entidad Territorial - Superintendencia Nacional de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO se requiere ajuste. X

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Se requiere de sistemas de vigilancia activa de la mortalidad y de la
morbilidad materna extrema (MME). Para su interpretacion se debe
evaluar el grado de severidad del compromiso en la salud de las
gestantes con morbilidad materna extrema atendidas por las IPS para
garantizar una mirada objetiva de la calidad. La desagregacion:
nacional, departamental, por EPS, por IPS. Por zona (urbana / rural,
principales regiones / provincias) y caracteristicas socioeconémicas (por
ejemplo, el nivel educativo de las mujeres, quintil de riqueza, etc.).

Umbral de
desempefio
aceptable

Menor del 4%.

Interpretacion: Indicador que acompafia la meta de reducir la razén de
mortalidad materna, evento que hace parte de las metas del milenio de
las Naciones Unidas. Indica el mejoramiento que se tiene en la calidad
de la atencion de gestantes con un grave compromiso de su salud
(morbilidad materna extrema).

Estandar meta

Referencias

Resultados Nacionales; es un indicador nuevo para el pais. Los
primeros indicadores se han construido a nivel hospitalario, dentro de la
actividad de implementacién de la vigilancia de la morbilidad materna
extrema en Colombia, bajo el auspicio del Ministerio de la Proteccion
Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA.
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Indicador

Fundacién
Valle del Lili

Hospital
Universitario
de Cartagena

Hospital
Departamental
Villavicencio

Hospital
Universitario
del Valle

Hospital
Universitario
San Jorge

indice de
mortalidad

2,4

3,2

52

10,7

16

(%0)

Se espera que en los préximos afios el pais genere el indicador en un
mayor nimero de IPS de mediana y alta complejidad y a través de las
DTS y las EPS a nivel poblacional.

Comparabilidad Internacional; la falta de estandarizacion sobre los
criterios para identificacion de caso como morbilidad materna extrema
no permite en la actualidad realizar comparaciones del indicador a nivel
internacional.

Bibliografia

World Health Organization. Maternal mortality in 2000: estimates
developed by WHO, UNICEF, and UNFPA. Geneva: World Health
Organization; 2003.

Stones W et al. An investigation of maternal morbidity with
identification of life-threatening ‘near miss’ episodes. Health Trends
1991; 23:13-15.

Say L. et al. Research. WHO systematic review of maternal mo
Ronsmans, C., Filippi, V. Reviewing severe maternal morbidity:
learning from survivors of life-threatening complications. Beyond the
Numbers: Reviewing maternal deaths and complications to make
pregnancy safer complications.OMS 2.004

Pattinson RC, Say L, Makin JD, Bastos MH. Critical incident audit and
feedback to improve perinatal and maternal mortality and morbidity.
Cochrane Database Syst Rev 2006; (4):CD002961.

Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics. Curr Opin Obstet
Gynecol 19:145-150. 2007 Lippincott Williams & Wilkins.

Bacci A et al. The introduction of confidential enquiries into maternal
deaths and near-miss. Case reviews in the WHO European Region.
Reproductive Health Matters 2007;15(30):145-152.

Okong P et al. Audit of severe maternal morbidity in Uganda.
Implications for quality of obstetric care. Acta Obstetricia et
Gynecologica. 2006; 85: 797-804.

Oladapo A et al. Changing patterns of emergency obstetric care at a
Nigerian University Hospital . International Journal of Gynecology and
Obstetrics (2007) 98, 278-284

Morbidity and mortality: the prevalence of severe acute maternal
morbidity  (near miss) Reproductive Health 2004, 1:3
http://www.reproductive-health-journal.com/content/1/1/3.

Souza J, Cecatti J, Parpinelli M. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro,
22(2):255-264, fev, 2006.
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A7) Ministerio de la Proteccion Social
WA Repibica de Colombia
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FICHA 98: RELACION MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (MME) / MUERTE

MATERNA

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Relacion morbilidad materna extrema (MME) / Muerte Materna

Caodigo

1.3.41

Justificacion

Complementar los andlisis con la vigilancia de la morbilidad materna
extrema (MME), permite analizar un mayor numero de eventos,
obviando la percepcion de buena calidad de la atencién que se puede
generar en instituciones o poblaciones que no presentan muertes
maternas, simplemente por la probabilidad de ocurrencia del evento
teniendo en cuenta el bajo nimero de gestantes atendidas.

En ese orden de ideas el analisis de los eventos de muerte materna
complementado con los eventos de morbilidad materna extrema,
permite la construccion de este indicador que permite establecer el
ndamero de casos de mujeres que sufren una complicacion obstétrica
en la cual hay un grave compromiso de la salud a partir de los cuales
ocurre una muerte materna, con el fin de evaluar la capacidad
resolutiva de los prestadores, para manejar eficientemente y resolver
las complicaciones obstétricas y se convierte en un excelente indicador
de calidad de la atencion ofrecida en las instituciones de mediana y alta
complejidad.

Dominio

3. Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de casos de morbilidad materna extrema certificados en el
periodo.

Denominador

Numero de casos de muerte materna del mismo periodo.

Unidad de
medicion

Proporcién

Factor

1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
en nimero absoluto.

VARIABLES
Numerador Denominador
IPS Ficha para notificacion de | IPS Ficha para notificacion de
Origen de la casos de MME casos de MME
informacion Certificados de defuncién. INS | Certificados de defuncion. INS
550-560 550-560
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Fuente primaria

Registros (Certificados de
defuncion materna) continuos
recopilados por la Seccion de
Estadistica

Registros continuos (certificados
de casos de morbilidad materna
extrema) recopilados por la
Seccion de Estadistica

Periodicidad
obligatoria) de

informacion

recomendada (no

generacion de la

Mensual

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

Responsable de la

IPS de mediana y alta complejidad con atencion obstétrica, o que tienen
habilitados servicios para la atencion obstétrica, UCI(s)

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
Ajuste por riesgo
riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideracione

Se requiere de sistemas de vigilancia activa de la mortalidad y de la
morbilidad materna extrema (MME). Para su interpretacion se debe evaluar
el grado de severidad del compromiso en la salud de las gestantes con
morbilidad materna extrema atendidas por las IPS para garantizar una

s para el mirada objetiva de la calidad.

analisis La desagregacién: Nacional, departamental, por EPS, por IPS. Por zona
(urbana / rural, principales regiones / provincias) y caracteristicas
socioecondmicas (por ejemplo, el nivel educativo de las mujeres, quintil de
rigueza, etc).

Umbral de

desempefio Mayor de 40

aceptable

Estandar meta

Referencias

Resultados Nacionales: Es un indicador nuevo para el pais. Los primeros
indicadores se han construido a nivel hospitalario, dentro de la actividad de
implementacién de la vigilancia de la morbilidad materna extrema en
Colombia, bajo el auspicio del Ministerio de la Proteccion Social y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA.

BIBLIOTECA NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Actualizacion: Junio 2011
Pagina 279




\E::) Miisterio de a Proteccién Socil Observatorio de Calidad de la Atencin en Salud

Replbica de Colombia

Lbetod y Orden

Fundacion Valle Hospital Hospital Hospital Hospital
Indicador . Universitario de| Departamental | Universitario |Universitario
del Lili i .
Cartagena Villavicencio del Valle San Jorge
Relacion
MME/Muerte 41 30 19 8.3 5
Materna (%)

Se espera que en los proximos afios el pais genere el indicador en un
mayor numero de IPS de mediana y alta complejidad y a través de las DTS
y las EPS a nivel poblacional.

Comparabilidad Internacional: La falta de estandarizacion sobre los criterios
para identificacion de caso como morbilidad materna extrema no permite en
la actualidad, realizar comparaciones del indicador a nivel internacional.

- World Health Organization. Maternal mortality in 2000: estimates
developed by WHO, UNICEF, and UNFPA. Geneva: World Health
Organization; 2003.

- Stones W et al. An investigation of maternal morbidity with identification of
life-threatening ‘near miss’ episodes. Health Trends 1991; 23:13-15.

- Say L. et al. Research: WHO systematic review of maternal mo’
Ronsmans, C., Filippi, V. Reviewing severe maternal morbidity: learning
from survivors of life-threatening complications. Beyond the Numbers:
Reviewing maternal deaths and complications to make pregnancy safer
complications.OMS 2.004

- Pattinson RC, Say L, Makin JD, Bastos MH. Critical incident audit and
feedback to improve perinatal and maternal mortality and morbidity.
Cochrane Database Syst Rev 2006; (4):CD002961.

- Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics. Curr Opin Obstet
Gynecol 19:145-150. 2007 Lippincott Williams & Wilkins.

- Bacci A et al. The introduction of confidential enquiries into maternal
deaths and near-miss. Case reviews in the WHO European Region.
Reproductive Health Matters 2007;15(30):145-152.

- Okong P et al. Audit of severe maternal morbidity in Uganda. Implications
for quality of obstetric care. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2006; 85:
797-804.

- Oladapo A et al. Changing patterns of emergency obstetric care at a
Nigerian University Hospital . International Journal of Gynecology and
Obstetrics (2007) 98, 278-284

- Morbidity and mortality: the prevalence of severe acute maternal morbidity
(near miss) Reproductive Health 2004, 1:3 http://www.reproductive-
health-journal.com/content/1/1/3.

- Souza J, Cecatti J, Parpinelli M. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
22(2):255-264, fev, 2006.
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FICHA 99: RELACION CRITERIOS CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Relacion Criterios Caso de morbilidad materna extrema

Caodigo

1.3.42

Justificacion

Complementar los andlisis con la vigilancia de la morbilidad materna
extrema (MME), permite analizar un mayor nimero de eventos,
obviando la percepcion de buena calidad de la atencién que se puede
generar en instituciones o poblaciones que no presentan muertes
maternas, simplemente por la probabilidad de ocurrencia del evento
teniendo en cuenta el bajo nimero de gestantes atendidas.

El andlisis de los criterios de inclusion para ser considerado como caso
de MME es vital para medir el nivel de severidad del compromiso de la
salud materna a la que estuvo expuesta la mujer gestante durante la
complicacion, a la vez que evalla la eficiencia del sistema de salud para
detectar y manejar oportunamente la complicacion, es decir evalla la
capacidad resolutiva de los prestadores, para manejar eficientemente y
resolver las complicaciones obstétricas; se convierte en un excelente
indicador de calidad de la atencion ofrecida en las instituciones de todos
los niveles de complejidad del sistema de atencion de las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Dominio

3. Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria de criterios de inclusién presentes en el total de casos de
MME en el periodo.

Denominador

Numero de casos de MME ocurridos en el mismo periodo.

Unidad de Proporcién
medicion P )
Factor 1

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la I:jlghﬁMpétra notificacién de casos IzthMp?ra notificacién de casos
informacion

Fuente primaria

Registros continuos (certificados
de los casos de morbilidad
materna extrema) recopilados por

Registros continuos (certificados
de los casos de morbilidad
materna extrema) recopilados por
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\Pg Ministeio de la Proteeién Socia Observatorio de Cafidad de a Atencidn en Salud
WA Repibica de Colombia
Lbetod y Orden
la Seccién de Estadistica la Seccién de Estadistica
Periodicidad

recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Semestral

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS de mediana y alta complejidad con atencion obstétrica, o0 que tienen
habilitados servicios para la atencion obstétrica, UCI(s)

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Se requiere de sistemas de vigilancia activa de la mortalidad y de la
morbilidad materna extrema (MME). Evalta el grado de severidad del
compromiso en la salud de las gestantes con morbilidad materna
extrema atendidas por los prestadores para garantizar una mirada
objetiva de los indicadores de calidad (indice de mortalidad, relacion
MME/MM).

Umbral de
desempefio
aceptable

Por definir.

Indicador que acompafia la meta de reducir la razén de mortalidad
materna, evento que hace parte de las metas del milenio de las
Naciones Unidas. Indica el nivel de severidad del compromiso de la
salud materna a la que estuvo expuesta la mujer gestante durante la
complicacion, a la vez que evalla la eficiencia del sistema de salud
para detectar y manejar oportunamente la complicacién (morbilidad
materna extrema)

Estandar meta

Referencias

Resultados Nacionales; es un indicador nuevo para el pais. Los
primeros indicadores se han construido a nivel hospitalario, dentro de la
actividad de implementacién de la vigilancia de la morbilidad materna
extrema en Colombia, bajo el auspicio del Ministerio de la Proteccion
Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA.
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Fundacién Hospital Hospital Hospital Hospital

Indicador | Valle del | Universitario |[Departamental| Universitario del Universitario

Lili de Cartagena | Villavicencio Valle San Jorge

Relacion

Criterios 4,7 3,9 3,0 4.4 57

Caso (%)

Se espera que en los préximos afios el pais genere el indicador en un
mayor nimero de IPS de mediana y alta complejidad y a través de las
DTS y las EPS a nivel poblacional.

Comparabilidad Internacional; La falta de estandarizacién sobre los
criterios para identificacion de caso como morbilidad materna extrema
no permite en la actualidad, realizar comparaciones del indicador a nivel
internacional.

Bibliografia

World Health Organization. Maternal mortality in 2000: estimates
developed by WHO, UNICEF, and UNFPA. Geneva: World Health
Organization; 2003.

Stones W et al. An investigation of maternal morbidity with
identification of life-threatening ‘near miss’ episodes. Health Trends
1991; 23:13-15.

Say L. et al. Research: WHO systematic review of maternal mo’
Ronsmans, C., Filippi, V. Reviewing severe maternal morbidity:
learning from survivors of life-threatening complications. Beyond the
Numbers: Reviewing maternal deaths and complications to make
pregnancy safer complications.OMS 2.004

Pattinson RC, Say L, Makin JD, Bastos MH. Critical incident audit and
feedback to improve perinatal and maternal mortality and morbidity.
Cochrane Database Syst Rev 2006; (4):CD002961.

Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics. Curr Opin Obstet
Gynecol 19:145-150. 2007 Lippincott Williams & Wilkins.

Bacci A et al. The introduction of confidential enquiries into maternal
deaths and near-miss. Case reviews in the WHO European Region.
Reproductive Health Matters 2007;15(30):145-152.

Okong P et al. Audit of severe maternal morbidity in Uganda.
Implications for quality of obstetric care. Acta Obstetricia et
Gynecologica. 2006; 85: 797-804.

Oladapo A et al. Changing patterns of emergency obstetric care at a
Nigerian University Hospital . International Journal of Gynecology and
Obstetrics (2007) 98, 278-284

Morbidity and mortality: the prevalence of severe acute maternal
morbidity (near miss) Reproductive  Health 2004, 1:3
http://www.reproductive-health-journal.com/content/1/1/3.

Souza J, Cecatti J, Parpinelli M. Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro,
22(2):255-264, fev, 2006.
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FICHA 100: PROPORCION DE GESTANTES CON TRES O MAS CRITERIOS DE

INCLUSION

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcién de gestantes con tres 0 mas criterios de inclusion

Caodigo

1.3.43

Justificacion

Complementar los andlisis con la vigilancia de la morbilidad materna
extrema (MME), permite analizar un mayor nimero de eventos,
obviando la percepcion de buena calidad de la atencion que se puede
generar en instituciones o poblaciones que no presentan muertes
maternas, simplemente por la probabilidad de ocurrencia del evento
teniendo en cuenta el bajo nimero de gestantes atendidas.

El andlisis del porcentaje de gestantes con MME con tres o mas
criterios de inclusion mide el nivel de severidad padecido, a la vez que
evalla la capacidad resolutiva de los prestadores, para manejar
eficientemente y resolver las complicaciones obstétricas; se convierte
en un excelente indicador de calidad de la atencion ofrecida en las
instituciones de todos los niveles de complejidad del sistema de
atencion de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.
Permite analizar la distribucion de los casos de MME segun criterios de
inclusion

Dominio

3. Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria de los casos en los que se identifican 3 0 mas criterios de
inclusion presentes en un periodo.

Denominador

Numero de casos de MME ocurridos en el mismo periodo.

Unidad de Proporcién
medicion P )
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador

VARIABLES

Numerador

Denominador

Origen de la
informacion

Ficha para notificacion de casos
de MME

Ficha para notificacion de casos
de MME

Fuente primaria

Registros continuos (certificados
de los casos de morbilidad
materna extrema) recopilados por

Registros continuos (certificados
de los casos de morbilidad
materna extrema) recopilados por
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la Seccién de Estadistica la Seccién de Estadistica
Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de Semestral

generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS de mediana y alta complejidad con atencién obstétrica, o que tienen
habilitados servicios para la atencion obstétrica, UCI(s)

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

Se requiere de sistemas de vigilancia activa de la mortalidad y de la
morbilidad materna extrema (MME). Evalla el grado de severidad del
compromiso en la salud de las gestantes con morbilidad materna
extrema atendidas por los prestadores para garantizar una mirada
objetiva de los indicadores de calidad (indice de mortalidad, relacion
MME/MM).

Umbral de
desempefio
aceptable

Por definir. Indicador que acompafia la meta de reducir la razén de
mortalidad materna, evento que hace parte de las metas del milenio de
las Naciones Unidas. Indica el nivel de severidad del compromiso de la
salud materna a la que estuvo expuesta la mujer gestante durante la
complicacion, a la vez que evalla la eficiencia del sistema de salud para
detectar y manejar oportunamente la complicacion (morbilidad materna
extrema)

Estandar meta

Referencias

Resultados Nacionales; Es un indicador nuevo para el pais. Los
primeros indicadores se han construido a nivel hospitalario, dentro de la
actividad de implementacion de la vigilancia de la morbilidad materna
extrema en Colombia, bajo el auspicio del Ministerio de la Proteccion
Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA.
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Hospital . . .
. Fundacién | Universitario g I-_|osp|_tal . I-_|osp|_tal .
Indicador valle del Lil de Departamental | Universitario | Universitario
Cartagena Villavicencio del Valle San Jorge
Mujeres
gestantes con
tres 0 mas 87.7 83.3 47.5 87.2 100
criterios de
inclusion (%)

Se espera que en los proximos afios el pais genere el indicador en un
mayor nimero de IPS de mediana y alta complejidad y a través de las
DTS y las EPS a nivel poblacional.

Comparabilidad Internacional; la falta de estandarizacion sobre los
criterios para identificacion de caso como morbilidad materna extrema
no permite en la actualidad, realizar comparaciones del indicador a nivel
internacional.

- World Health Organization. Maternal mortality in 2000: estimates
developed by WHO, UNICEF, and UNFPA. Geneva: World Health
Organization; 2003.

- Stones W et al. An investigation of maternal morbidity with
identification of life-threatening ‘near miss’ episodes. Health Trends
1991; 23:13-15.

- Say L. et al. Research: WHO systematic review of maternal mo’
Ronsmans, C., Filippi, V. Reviewing severe maternal morbidity:
learning from survivors of life-threatening complications. Beyond the
Numbers: Reviewing maternal deaths and complications to make
pregnancy safer complications.OMS 2.004

- Pattinson RC, Say L, Makin JD, Bastos MH. Critical incident audit and
feedback to improve perinatal and maternal mortality and morbidity.
Cochrane Database Syst Rev 2006; (4):CD002961.

- Penney G, Brace V. Near miss audit in obstetrics. Curr Opin Obstet

Bibliografia Gynecol 19:145-150. 2007 Lippincott Williams & Wilkins.

- Bacci A et al. The introduction of confidential enquiries into maternal
deaths and near-miss. Case reviews in the WHO European Region.
Reproductive Health Matters 2007;15(30):145-152.

- Okong P et al. Audit of severe maternal morbidity in Uganda.
Implications for quality of obstetric care. Acta Obstetricia et
Gynecologica. 2006; 85: 797-804.

- Oladapo A et al. Changing patterns of emergency obstetric care at a
Nigerian University Hospital . International Journal of Gynecology and
Obstetrics (2007) 98, 278-284

- Morbidity and mortality: the prevalence of severe acute maternal
morbidity  (near miss) Reproductive  Health 2004, 1:3
http://www.reproductive-health-journal.com/content/1/1/3.

- Souza J, Cecatti J, Parpinelli M. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
22(2):255-264, fev, 2006.
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FICHA 101: PROPORCION DE IPS DE LA RED QUE REALIZAN VIGILANCIA DE LA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de IPS en la red con servicios obstétricos, que realizan
vigilancia de la morbilidad Materna Extrema.

Codigo

E.3.9

Justificacion

La vigilancia de la morbilidad materna extrema (MME), permite analizar
un mayor numero de eventos, obviando la percepcién de buena
calidad de la atencién que se puede generar en instituciones o
poblaciones que no presentan muertes maternas, simplemente por la
probabilidad de ocurrencia del evento teniendo en cuenta el bajo
namero de gestantes atendidas.

Por lo anterior una IPS que brinde servicios de atencién obstétrica debe
tener implementado un sistema de vigilancia de la Morbilidad Materna
extrema, que le permita realizar el andlisis de los eventos de muerte
materna complementado con los eventos de morbilidad materna
extrema y desarrollar procesos de mejoramiento continuo de la calidad
de la atencién de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

Dominio

3. Seguridad del paciente

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Sumatoria de las IPS con servicios obstétricos en la red, que cuentan
con un sistema de vigilancia de la morbilidad materna extrema
implementado y funcionando.

Denominador

Total de IPS con servicios obstétricos en la red, en el mismo periodo.

Unidad de Relacion porcentual
medicién P .
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

EAPB EAPB

Fuente primaria

Informes y Registros de las EAPB | Informes y Registros de las EAPB
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Periodicidad

recomendada (no

obligatoria) de Semestral

generacion de la
informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS de mediana y alta complejidad con atencidn obstétricas o que tienen
habilitados servicios para la atencion obstétrica, UCI(s)

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS

Ajuste por riesgo

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad
de muerte

Consideraciones
para el andlisis

El proceso continuo de mejoramiento de la calidad, requiere de sistemas
de vigilancia activa de la mortalidad y de la morbilidad, en este caso y
dado los desarrollos logrados en el pais, es posible realizarla a la
morbilidad materna extrema (MME). Para su interpretacion se debe
evaluar el grado de desarrollo del proceso en cada una de las redes de
las diferentes EAPB, con el fin de monitorear el compromiso con la salud
de las gestantes por asegurador.

Umbral de
desempefio
aceptable

Mayor del 80%

Estandar meta

Referencias

Resultados Nacionales; es un indicador nuevo para el pais. Aun no
existen indicadores reportados por las DTSs. Se espera que en los
préximos afos el pais genere el indicador a través de las DTS y las
EPS a nivel poblacional.

Fundacion Valle Hospital Hospital Hospital Hospit|
Indicador o Universitario | Departamental | Universitario del | Universit
del Lili - .
de Cartagena | Villavicencio Valle San Jo
Relacion
Criterios 4,7 3,9 3,0 4.4 57
Caso (%)

Social y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA.

Comparabilidad Internacional; la falta de estandarizacion sobre los
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criterios para identificacién de caso como morbilidad materna extrema
no permiten en la actualidad, realizar comparaciones del indicador a
nivel internacional.
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FICHA 102: RESOLUTIVIDAD EN LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Resolutividad en los servicios odontoldgicos

Codigo

1.2.25

Justificacion

El acceso y oportunidad en los servicios se relacionan directamente con
la resolutividad (entendida como la capacidad de un prestador de
servicios de salud de responder de manera integral y con calidad a una
demanda de atencion de salud, de acuerdo con el tipo y complejidad de
los servicios habilitados), de las necesidades de los usuarios,
impactando directamente en la efectividad del sistema y en el resultado
en salud, al orientar y racionalizar la demanda y contencion de los
costos de los usuarios y del sistema. Una respuesta rapida contribuye a
la deteccion oportuna de necesidades que acompafiada de una
atencion efectiva en un tiempo razonable, reduce los riesgos de
complicaciones y secuelas, de presencia de eventos adversos y por
tanto de incapacidades e incrementa la posibilidad de una mejor
integracion de los usuarios a su vida cotidiana ademés de reducir la
congestion e inadecuada utilizacion de servicios generales,
especializados y de urgencias. El tiempo de respuesta de los
prestadores en los servicios de odontologia es util para medir la
suficiencia y capacidad institucional para atender la demanda de
servicios que recibe, orienta decisiones de mejoramiento, y puede servir
para la evaluacién contractual entre las entidades promotoras de salud
y los prestadores asi como para la evaluacion indirecta del aporte al
mejoramiento de la salud bucal. Su monitorizacién puede proveer al
usuario, informacién relevante para la seleccién de un determinado
proveedor de servicios de salud que le provea mayor oportunidad y
como insumo de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud al servir como medida trazadora de la capacidad
resolutiva de los procesos de atencién y de la suficiencia de la oferta en
el primer nivel. La monitorizacién por parte de las instituciones de este
indicador debe incentivar a poner en practica acciones de mejoramiento
que incrementen la posibilidad del usuario de obtener los servicios que
requiere en el menor tiempo posible bajo los parametros de calidad de
la entidad, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida
0 su salud, reducir las fallas relacionadas con la organizacion de la
oferta de servicios en relacién con la demanda, y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Dominio

2. Calidad técnica
Subdominio: Efectividad

DEFINICION OPERACIONAL
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Numerador

Namero de usuarios con tratamientos integrales terminados (acorde con
el nivel de complejidad) en un periodo de seis meses.

Denominador

NUmero de usuarios con tratamientos iniciados en el mismo periodo de
seis meses.

Unidad de Proporcién
medicién P
Factor 100

Férmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por el factor.

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la
informacion IPS IPS
RIPS

Fuente primaria

Historia clinica odontolégica o
Informes estadisticos

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Semestral

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

NALISIS

NO requiere ajuste por
riesgo

Ajuste por

Ajuste por edad Ajuste por sexo

riesgo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

En este campo se registrardn las experiencias obtenidas del
comportamiento del indicador en condiciones reales de operacién en
cuanto al andlisis causal que debe realizarse del comportamiento del
indicador, como insumo para las acciones de mejoramiento de la calidad.

Umbral de
desempefio
aceptable

Por establecerse luego del analisis del comportamiento del indicador
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Estandar meta Por establecerse luego del andlisis del comportamiento del indicador

Referencias Ministerio de la Proteccién Social. Resolucién 3253 de 2009

Por tratarse de un indicador de nueva introduccion en el Sistema de
Bibliografia Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud, atn no existe bibliografia nacional al respecto.
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FICHA 103: PROPORCION DE EMBARAZOS ADOLESCENTE

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcion de Embarazo Adolescente

Caodigo

E.2.20

Justificacion

La proporcién de adolescentes alguna vez embarazadas en Colombia,
se ha aumentado progresivamente, durante los Ultimos 15 afios, de
13% en 1990 a 21% en el 2005. Siendo las adolescentes sin
educacion, de procedencia rural, en situacion de desplazamiento, o
conflicto armado y las de menor indice de riqueza las méas afectadas.

Entre los factores y determinantes proximos del embarazo adolescente,
se encuentran el inicio temprano de relaciones sexuales y primera
unién, la baja percepcion del riesgo, las diferencias socioculturales en
el abordaje de la conducta sexual entre hombres y mujeres y de
manera importante el conocimiento, acceso y uso a servicios efectivos
de salud sexual y reproductiva y a métodos anticonceptivos, dado que
las adolescentes unidas, son las que tienen el menor porcentaje de uso
de métodos anticonceptivos (57,2%) comparada con los otros grupos
de edad.

Por otro lado el embarazo adolescente es considerado de alto riesgo,
por sus complicaciones a nivel fisico y psicosocial. EI 40% de ellas,
presentan bajo peso al nacer y las de 15 a 19 afios tienen 2 veces
mayor probabilidad de morir por causa obstétrica la que se aumenta en
6 veces en menores de 14 afios. A su vez, se observa en sus hijos
mayor probabilidad de bajo peso al nacer y muerte infantil.

Desde el 2007 el Ministerio de Proteccion Social, disefié y puso en
marcha la implementacion del modelo de servicios de salud amigables
para adolescentes y jévenes, en Instituciones de prestaciones de
servicios de primer nivel de atencién, mediante un proceso sistematico
y continuo de capacitacion, asistencia técnica y seguimiento; y, es asi
como a la fecha se encuentran funcionando 655 servicios en 33
direcciones territoriales de salud, de 498 municipios del pais. El
objetivo de estos servicios es garantizar el acceso efectivo a deteccion
precoz de riesgos, atencién oportuna, y prevencion de eventos de alta
externalidad en SSR como el embarazo no planeado, ITS VIH sida y
violencia doméstica y sexual, entre otros.

En ese orden de ideas el monitoreo del embarazo en la adolescencia,
nos permitira evaluar las acciones de induccion y orientacion de la
demanda, asi como, la capacidad de respuesta institucional y el acceso
real y efectivo a servicios de salud sexual y reproductiva de la poblacién
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adolescente, con el fin de orientar acciones de mejoramiento continuo
de la gestion del riesgo de embarazo en adolescentes por
aseguradores y fortalecer la toma de decisiones.
o 2. Calidad técnica
Domini . .
0 0 Subdominio: Efectividad

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de adolescentes de 10 a 19 afios que asisten a la consulta de

Numerador . ~ - .
primera vez en el afio de deteccion de alteraciones del embarazo.

Total de mujeres que asisten a la consulta de primera vez en el afio de

Denominador . . . . .
deteccion de alteraciones del embarazo ocurridos en un periodo de tiempo.

Unidad de Proporcién
medicién P
Factor 100

Férmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y se multiplica por el factor.

VARIABLES

Numerador

Denominador

Origen de la
informacion

IPS

IPS

Fuente primaria

Total Registro Individual de Atencién
en salud de todas las mujeres que
asisten a la consulta de primera vez en
el afio de deteccion de alteraciones del
embarazo ocurridos en un periodo de
tiempo.

Registro Individual de Atencion en
salud adolescentes de 10 a 19 afios
que asisten a la consulta de primera
vez en el afio de deteccién de
alteraciones del embarazo.

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Semestral

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacién del
indicador

EAPB

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS
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NO requiere ajuste por riesgo X
Ajuste por Ajuste por edad Ajuste por sexo
resgo Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de

muerte

Consideracio
nes para el
analisis

La generacién de la informacion relacionada con este indicador requiere de
sistemas de vigilancia activa del control prenatal. Para su interpretacion se
debe evaluar el nimero de gestantes que ingresan por primera vez en el afio
al programa de Control prenatal y hacer la discriminacion del grupo de 10 a
19 afios en el numerador y de todas para el denominador.

Por otra parte es importante realizar el analisis del resultado frente al contexto

en que se produce y de la mano con los determinantes préximos de la
fecundidad en adolescentes, que ya se han descrito en la justificacion de este
indicador. Una reduccién estara evaluando la capacidad de gestion de las
EAPB para proteger del riesgo de embarazo de las adolescentes que ya han
iniciado su vida sexual, asi como el mejoramiento que se tiene en la calidad
de las acciones de promocién de la salud y la calidad de vida de adolescentes
y prevencion de riesgos.

Umbral de
desempefio
aceptable

Menor del 17 %

Estandar
meta

Indicador deseable, pues el inicialmente propuesto ha fijado la meta en menos
de 15 %. Sus resultados implican un esfuerzo en la identificacion de loa
poblacion de adolescentes, la captacién con vida sexual activa y la proteccion
especifica realizada para la prevencion del embarazo adolescente.

Referencias

Bibliografia

- CEPAL, B., Del Popolo, Ferrando D,, Determinantes proximos de la fecundidad.
Una aplicacién a paises latinoamericanos. Serie Poblacion y Desarrollo. 2003.

- Florez, C., Factores socioeconémicos y contextuales que determinan la actividad
reproductiva de las adolescentes en Colombia. Rev Panam Salud Publica, 2005.
18(6): p. 388-402.

- Flérez, C., Soto V,Fecundidad adolescente y pobreza. Diagndstico y lineamientos
de politica. Departamento Nacional de Planeacion, Colombia., 2007.

- Carmen Elisa Florez, V.S., Fecundidad adolescente y pobreza.
Lineamientos de politica. 2007.

- Profamilia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
Fecundidad. 1995.

- Profamilia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS. 2005. Capitulo V.
Fecundidad: p. 95-110.

- Profamilia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud.
Fecundidad. 1990.

- Alvarado, R., Martinez, O., Baquero, M., Valencia, C., Ruiz, A. , Problematica en
torno al embarazo en adolescentes de 14 a 19 afios, en Nocaima (Cundinamarca).
Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, 2007. 5(1).

- Guzman, J., et al, Diagnostico sobre la salud reproductiva de jovenes y
adolescentes en America Latina y el Caribe. Citado en florez y Soto (2007). EAT,
México, 2000.

- Profamilia, Embarazo y fecundidad en la adolescencia. Dialoguemos sobre salud
sexual y reproductiva. Boletin de circulacion nacional, Bogota, 1998(2).

- DANE, Accedido en:
http://www.dane.gov.co/daneweb_V09/index.php?option=com_content&view=articl
e&id=73&Itemid=119.

Diagndstico y

ENDS. Capitulo 11

ENDS. Capitulo Il
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Profamilia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDS. 2000.

UNFPA, MPS., Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes. Un
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FICHA 104: LETALIDAD A LARGO POR CANCER DE CUELLO UTERINO

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre Letalidad a largo plazo por cancer de cuelo uterino

Codigo E.3.10

Justificacién Proporcion de la poblacion con edad igual o mayor a 18 afios que
presenté cancer de cuello uterino y fallecié por esta causa, hasta cinco
afos después del diagndstico inicial. La letalidad permite establecer la
efectividad de la atencién por parte de las Empresas Administradoras
de Planes de Beneficio, porque evalla de forma holistica el proceso de
la atencién en el tratamiento del cancer, a través del resultado,
determinando tanto la oportunidad como la calidad de los diferentes

tratamientos establecidos.

Dominio 3. Seguridad de pacientes

DEFINICION OPERACIONAL

Numero de pacientes cuya causa de muerte es cancer de cuello uterino,

Numerador . . . : ~ L
el cual fue diagnosticado maximo cinco afios antes del fallecimiento.

Numero de pacientes con edad igual o mayor de 18 afos que

Denominador , ) - . ~
presentaron cancer de cuello uterino en los Ultimos cinco afios.

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Foérmula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal

VARIABLES

Numerador Denominador

Origen de la
informacion

IPS /DANE Entidad Administradora de Planes de

Beneficios (EAPB)

Fuente primaria

Registro de estadisticas vitales -
DANE - certificado de defuncion

Poblacién afiliada mujeres mayor de
18 afos Entidad Administradora de
Planes de Beneficios (EAPB)

Periodicidad
recomendada (no
obligatoria) de
generacion de la
informacion

Semestral
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Periodicidad de
remisién de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la IPS
informacion del
indicador

Vigilancia y control | Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
Ajuste por riesgo
rijesgo P Ajuste por edad Ajuste por sexo
Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

La recoleccién sistematica de datos, permitird que cada institucion pueda
Consideraciones | determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y superiores
para el analisis dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento endémico de
esta situacion.

Umbral de
desempefio Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

aceptable

Estandar meta

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for Healthcare

Referencias and Research Quality.

Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research Quality.

Ministerio de Salud. Resolucién 412 de 2000, por la cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y
obligatorio cumplimiento y se adoptan las Normas técnicas y guias de
atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica y
deteccion temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud
publica. Bogota D.C., 2000: El Ministerio.

En este campo se incluird también la referencia a publicaciones cientificas
relevantes que permitan a las instituciones mejorar su conocimiento y
utilizacién del indicador.

Bibliografia
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FICHA 105: PROPORCION DE PORCEDIMIENTOS QUIRURGUICOS EN LOS QUE SE
DEJO UN CUERPO EXTRANO

1. ASPECTOS GENERALES

Nombre

Proporcién de procedimientos quirdrgicos en los que se dejé un cuerpo
extrafio

Codigo

1.3.44

Justificacion

Los cuerpos extrafios son poco frecuente, pero siempre son
embarazosos e involucra consecuencias médicas y legales
potencialmente peligrosas. Ante una evolucion

posoperatoria atipica deberia considerarse esta posibilidad, razén por la
cual, se debe cuantificar este evento, la proporcidon de procedimientos
quirdrgicos durante los que accidentalmente se dejaron cuerpos
extrafios

Dominio

3. Seguridad de pacientes

DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Numero de procedimientos quirdrgicos en los que accidentalmente se
dejaron cuerpos extrafios

Denominador

Total de procedimientos quirdrgicos realizados

Unidad de Proporcién
medicion P
Factor 100

Formula de calculo

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta
con una cifra decimal

VARIABLES
Numerador Denominador
Origen de la Institucion Prestadora de Salud (IPS) | Institucion Prestadora de Salud (IPS)
informacion
Fuente primaria Registro de cirugias Registro de cirugias
Periodicidad
recomendada (no
Mensual

obligatoria) de
generacion de la
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informacion

Periodicidad de
remision de la
informacion
(obligatoria)

Semestral

Responsable de la
obtencién y
remision de la
informacion del
indicador

IPS

Vigilancia y control

Ente Territorial- Superintendencia de Salud

ANALISIS
NO requiere ajuste por X
Ajuste por riesgo
riesgo Ajuste por edad Ajuste por sexo

Recomendado ajuste por severidad, comorbilidad, probabilidad de
muerte

Consideraciones
para el andlisis

La recoleccién sistematica de datos, permitird que cada institucion pueda
determinar al interior de sus servicios, los limites inferiores y superiores
dentro de los cuales debe considerarse un comportamiento endémico de
esta situacion.

Umbral de
desempefio
aceptable

Se determinara en el tiempo con base en la variabilidad del indicador.

Estandar meta

Referencias

Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for Healthcare
and Research Quality.

Bibliografia

Department of Health and Human Services. Guide to patient safety
indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and Research Quality.
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TABLA 1: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN TEMA (Continuacién)

TEMA SUBTEMA

¢ Dferta-Onoologa

........................... et msmrsmssrsssssslisssssssssrsssssssssEsssssmssEsssmnn

v Oferta-Pebabiitacicn

........................... L

+ Demanda

........................... L

Condiiones clioas © Factoresprotestores

© Salud Mental

........................... L

v Yileniia

........................... e

+ Discaparidad

........................... |

+ Condicianes que afeckan 3 )

........................... e e

t Salud Senualy Fepraductiva

........................... L T T T T T T T T T T T TP

v Cincer
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TABLA 1: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN TEMA (Continuacién)

_ Candicicnes olinicas
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TABLA 1: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN TEMA (Continuacién)

_ Asequiamiento Bisequramienta régimen canribiltivo

| Prestagion de servicios;

i Demanda

........................... Lyt e

_ Condigiones ofininas

i+ Enfermedades crénicas ransmisibles

........................... ARy g gyt o R RRSpRVEN SR
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i Yiolencia
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TABLA 1: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN TEMA (Continuacién)
TEMA SUBTEMA

v Cinger
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TABLA 1: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN TEMA (Continuacién)

TEME SUBTEME

¢ Condicianes que sfectan a Nutriidn

........................... L
i

v Cincer
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TABLA 2: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN NUMERO DE FICHA Y CODIGO

FICH# 1 INDICADOR, |11 {Fesolucidn 1445 de 2006), OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA EM LA CONSULTA MEDICA GENERAL EN IPS 111

FICHA 2:INDICADOR: 11.2 [Resalucidn 1448 de 2008), OPORTUNIDAD OE LA ASIGNACION DE CITA ENLA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN IPS 12
FICH& 2 INDICADOR 113 [Resaluzidn 446 de 200), PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGEA PROGRAMADE, 13
FICHA 4 INDICADOR 114 (Fesalusion ¥46 de 2008), OPORTUNIDAD ER LA ATENCION EN CONSULTA DE URGENCIAS 114
FICH# 5 INDICADOR 115 [Fesalusian ¥46 de 2006), OPORTUNIDAD ER LA ATENCION EN SERVICIOS DE IMAGENDLOGIA ENIPS 115
FICHA 6 INDICADOR: 116 [Resolucisn 1446 de 2008), OPORTUNIDAD EN LA ATENCIGN EN CONSULTA DF ODONTOLOGIA GENERAL ENIPS 116
FICH& 7: INDICADOR 117 (Resolusion 1445 de 2008), OPORTUNIDAD EN LA REALIZ ACION DE CIRUGEA PROGRAMADA EN IPS 1nr
FICHA & INDICADOR 121 [Resolusion 1446 de 2006), TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 121
FICH# % INDICADOR 122 [Resolugidn 1446 de 2006), PROPORCIAN DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA [
FICHA 10: INDICADOR 121 {Pesaluzion 146 de 2008), TASA DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARLA DESPUES DF 42 HORAS 131
FICH& l: INDICADOR 132 (Resaluidn 445 de 2006), TASA DE INFECCION INTRAHDSPITALARIA 132
FICH& 12: INDICADDR 13.3 (Resalusidn 1446 de 2008], PROPORCION OE WGILANCIS DE EYENTOS ADVERSDS 133
FICHA 13: INDICADOR 141 {Pescluzidn 145 de 200), TASA DE SATISFACCION GLOBAL EN IPS 141
FICH& #: INDICADDR E.11 (Resalusidn 1446 de 2008], DPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA ENLA CONSULTA MEDICA GENERAL ENEABP El
FICH 15: INDICADDR E.12 [Resclucion ¥46 de 2008), OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACIGN DE CITA EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZA0A EN EABP ElZ
FICH 16: INDICADDR, .13 [Resolusion M4E de 2008), MUMERD DE TUTELAS POR MO PRESTACIGN DE SERYICIOS POS 0 POS-S El3
FICHA 17: INDICADOR .14 (Resalucian 1446 de 2006), OPORTUNIDAD DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS POS El4
FICH 13: INDICADOR E.15 [Resolucién 46 de 2008), OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGEA PROGRAMADA ER EABP E18
FICH 13: INDICADOR E.16 [Resclucion ¥46 de 2008), OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN CONSULTA DE OOONTOLOGIA GENERSL EN EABP E16
FICH# 20 INDICADOR EL7 [Resolusidn 1445 de 2006), OPORTUMIDAD EM LA ATENCION EN SERVICIOS DE IMAGEROLOG & EN EABP Ei7
FICHA 21 INDICADOR E.18 [Fesolucion 446 de 2008), OPORTUNIDAD DE L& REFERENCIA EN LA EAPE El%
FICH& 22 INDICADOR E.21{Resolucion 1445 de 2006), PROPORCION DE ESQUEMAS DE YACUNACIGN ADECUADDS EN NIFDS MENORES DE UN &fD E21
FICH& 23 INDICADOR E.2.2 [Resolusidn 1445 de 2006), OPORTUMIDAD EN LA DETECCION DE CANCER OE CUELLO UTERING E22
FICHA 24 INDICADOR E21{Rresolucion 1445 de 2006), TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONA EN GRUPOS DE ALTO RIESGO EX
FICHA 25: INDICADOR E.3.2 (Resolucian 1445 de 2006), RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, E12
FICHA 26: INDICADOR E4.1{Resolucion 14 de 2006), TASA DE SATISFACCION GLOBAL EN EABP E4l
FICH& 27: INDICADOR E4.2 (Resolucian 145 de 2006), PROPORCION DE GUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DS E42
FICHA 28: INDICADOR E4.3 [Resolusidn 445 de 2008), Tasa de Traslados desde laEAPE Ed2
FICH& 29: PROPORCION DE CASOS NUEYOS DE CANCER DE CUELLO DE (TERDINSITU E23
FICH& 30: PROPORCION DE CASOS NUEVOS DE CANCER DE MAMA EN ESTADIOS AvANZADOS Ez4
FICHA 3. PROPORCION DE CIRUGLA MO PLANFICADAS 134
FICHA 32: TASA DE CAIDAS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES 135
FICHA 33 MUMERD DE EYENTOS ADVERSOS ASOCIA00S AL CANSANCIO DEL PERSONAL OE SALUD [k

FICH# 34: PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZA00S SOMETIDOS & PUENTES COROMARIDS DENTRO DE LAS 24 HORAS DE LA ANGIDPLASTIA TRANSLUMINAL
COROMARIA PERCUTANE A [ACTP)

FICH# 35: PROCEDIMENTOS GURIRGICOS EN PACIENTE EQUIYOCADD, EN LUGAR EQUIVOCADO, PROCEDIMENTO ERROMED E IMPLANTE EQUIVOCADD 138
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TABLA 2: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN NUMERO DE FICHA Y CODIGO
(Continuacidn)

NUMEF:D DE FICHA DE LOS INDICADORES DE CALIDAD m
FICHA 36: PROPORCIIN DE BACTERIEMLS ENPACENTES CON CATETER CENTRAL 139
FICHA 27 PROPORCIIN DE COMPLICACIONES EX PACENTES COKNULCERAS PORPRESON 11
FICHA 28 PROPORCION DE Di 45 DE vEMTILAOION MECENICS CON LA CAEECERA DEL PACIENTE ELEVADA B 30 ERAD0S DMAS Lz
FICHA 35 PROPORCIIN DE MUERTES ENLCI [E1-]
FICHA 40: PROPORCIIN DE MUESTRAS CORRECTAMENTE DENTFICADAS [kl
FICHA 41 PROPORCION DE PACENTES CON DLABETES MELLITUS COMOEETTDS DE AUTO GESTION DOCUMENTADS (]
FICHE 42 FROPORCION DE PACIENTES COM EVENTCE QUE LD CALFICAK & LA REMEION DEL FROGRAME DE REMASLITACION CARDIACA T SUE MO FUERORN 15
REMTIOOS
FICHA 42 PROPORCIIN DE PACENTES IDENTFICADOS CORPECTAMENTE 1%
FICHA 44 FROPORCION DE PACENTES GUE MEJORAN LA TOMS DE SUS WECICAVENTOS Vid OREL (kg
FICHA 45 PROPORCION DE PERSOALALOE ENFERMERIR QUE ATIENDEN & FACENTES CRITICDS QUE MUESTRAN SINTORISS DEFATISS, [EPRESON ¥ ANSEDAD 1=
.mePmPMNEEPEH]NM TRANSCRIEE EN LA HSTORLS CLMICA LAS ORDENES VEREALES [BE]
Ficha 47: PROPORCKIMDE PROCEDMENTOS ASISTENCIALES S CONSENTIMENTO NFORMA00 1220
Fich 4 PROPORCIONDE PROFESOMALES ASISTENCLALES COM MAS DE # HORAS DE TRABAN] CONTIUD 1
Ficha 4% PROPORCION DE PROFESOMALES MEDICOS (UE AFRRMSHGUE EN:SU UMDAD0 EREA SE AD0FT AN MEDIDAS FARA GARANTIZAR QUE LOS PACENTES e
ENTENCEN LS RESEIS Y COMPLICACIONES ANTESDE FRMER EL CORSENTIMENTO MFORRISI0
Ficha 5 PROPORCIINCE RIES00E TROMSOEMEILEND 131
Ficha 5t TASA DE LIS HOSPITALARIAS POA W00 DiAS PACENTE 124
Ficha 5 TASA DEFLEBITIS ASOCIA0K A CKTETER PERFERICD 125
Ficha 5 TASA DE ICIDENCL DE ENDOMETRITIS 12
Ficha 5 TASA DE RFECCION DEL TORRENTE CIRCULATORI AS0CIA00 A LKA CEHTRALENPS L227
Ficha %: PROPORCION DE 4506 DE TUBERCULOSE PULMOKAR GUE COMPLETAN TRATAMENTDY CURAROK E2§
Ficha 5 PROPORCKN DE IMNCIDENCIA DE IMFECCION POR VIH Y0 S04 ADGURIDO POA TRAMSMETN YERTICAL E3
Fich 5T: PROPORCION DE INCIDENCIA DE MALARY, E25
Fichs 5 PROPORCIONDE FREVALEWCLE DE RFECCIOMPOR WHEDS E27
Ficha 5 PROPORCKONDE PREVALENCLS DE SOEREPESD EN FOSLACKSHIDE 164 ARDS
Ficha 1 TASA DEMORTALIDADFOR DMBETES MELLTLS E23
Ficha bt TASA DE MCIDENC, DE SIFLIS CONGENITA E34
Fichs £2: TAZA DERCIDENCLS POR TUBSRCLLOSS FULMOMAR £
Ficha £2: TASA DEMORTALIDAD POR CAMCER OE CUELLO UTERKD E21
Fichs 64 TASA DEMORTALIDAD POR CANCER DS MAMY, £rt
Fichi 65 TASA DE MDRTALIDAD POR CANCER DE PULMON E2B
Ficha £ TASA DE MORTALIDAD POR CANDER GASTRICD ExH
Ficha £7: TASA DE IWFECCIONES DEL TRALTO URIMARI ASDCIAD & CATETER VESICAL 122
FICHA 62 COSERTURA DE CONTROLPRENATAL E1E
FICHA £3 PROPORCII DE MACIDNS YIVOS COMEAJOPESD AL MACER [MENDSDE 250 GA5) LI
FICHA 70 PROPORCIIN DE KACIMENTOS POR CESAREAS NDINDICADAS E2T
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TABLA 2: INDICADORES DE CALIDAD SEGUN NUMERO DE FICHA Y CODIGO
(Continuacion)

FICHA 71: PROPORCION DE PARTOS MSTITUCIONALES £218
|FICE{2 72: PROPORCION DE RECEN NACTIGS CON TAMZAE NEONATAL PARA HPOTRODSHO CONGENTO. i £218
FICHA 73 TASA DE MORTALDAD NFANTL £3s
|ICHA 74: TASA DE MORTALDAD PERNATAL E36
FICHA T5- TASA DE MORTALDAD POR EDA EN NENORES 0E 5 A0S 237
|FICHA 76: TASA DE MORTALDAD POR RA EN VENORES DE S ANOS £33
FICHA 77 NDICE GLOBAL DE NFECCION NTRAHOSPTALARIA 1330
FICHA 78: PERCEPCION DE LA EFECTIVIDAD DE LA ATENCION 142
FICHA T8: PROPORCION DE ENDCUETRIS B
|FICHA 80: TASA DE KFECCION DE STI0 OPERATORY) S0} EN PS : 132
FICHA §1: PERCEPCION GLOBAL DE CALDAD DEL SERVICK RECBOO 163
FICHA 82 PROPORCON DE ERRORES EX LA DENTFICACKIN DE LAS WUESTRAS DE LABORATORD 133
FICHA 22 LETALDAD POR NFARTO AGUD0 0EL MIOCARDD 122
|FICH2 34: PROPORCKON DE ESTANCIAS NO ACECUADAS 1223
FICHA 85: TASA DE PACENTES CON NFECOON SANGUREA ASOCADA A LA NTRODUCTION DE UN CATETER CENTRAL 1334
FICHA 36: PROPORCION OE PACENTES QUE DESARROLLAN ULCERAS POR SRESIGH EN L& BSTITUCON 1338
FICHA 86: TASA DE FALLAS EN LA DENTIFCACIN DEL PACENTE QURJRGLO 133
|FICH4 88: T34 DE NEUMONi ASOCIADA AL VENTLADOR ‘ 133
FICHA 8 TASA DE TONCDAD POR ANESTESCOS (23
FICHA 50: OPORTUNDIAD DE ATENCKON DE HOSSTALZACIN DE PACENTES CON TRASTORNO NENTAL us
FICHA 91: OPORTUNDAD EN LA ASIGHATION DE CTTA NEDIONA ESPECIAL ZADA - PSOUISTR 1s
FICHA $2 OPORTUNDAD EN LA ASISNACION DE OTA NEDICNA ESPECIAL PADA - PSCOLOGIA 1110
|FICtA 93: OPORTUNDAD DE LA ASIGNACKN DE CTA EN LA CONSULTA DE TERAPW OCUPACONAL POR RESION POR SALUD VENTAL 11
IFCHA 9¢ TASA DE SUIDID EN SERVICIOS DE ROSPTALZACON EN SALUD NENTAL 1339
|ICHA 95: BTERCONSULTAS DE SALUD VENTAL REALADAS EN SERVICO) DE HOSPALZACKON GENERAL ‘ 1224
FICHA 96: TASA ATENDON DE PACENTES POR TRABAID SOCAL 112
FICHA §7- NDICE DE MORTAL DAD WATERNA (340
FICHA 98- RELACKN NORBLIEAD MATERNA EXTREWA (V) {MUERTE MATERAA 1344
IFICHA 99: RELACION CRITEROS CAS0S DE HORBLIDAD MATERKA EXTREIA 134
FICHA 108: PORCENTAJE DE GESTANTES CON TRES O MAS CRTERDS DE NCLUSON 1343
FICHA 101: PROPORCION DE PS DE LA RED QUE REALZAN VIGLANCHA DE LA MORBLDAD NATERNA EXTREHA £39
P 102 RESOLUTVIAD EX LOS SERVCIS ODONTOLOGEOS 2%
{FICHA 103: PROPORCION DE EVBARAZO ADOLESCENTE 22
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TABLA 3: INDICADORES SEGUN DOMINIO Y SUBDOMINIO

Dominio 1. Accesibilidad/Oportunidad

INDICADCR SUBDOMINIO

FICHA 1: INDICADOR 11.1 (Resohuciin 1445 de 2008), OPORTUNIDAD DF L& ASIGNACION OF CITA EN LA CONSULTA MEDICA GENERAL EN IPS Oporiunidad
FICHA 2 NDCADOR 112 Resthuci 144 de 2, CPORTUNDAD O LA ASGNACION DE CITA EN LA CONSULTA MEDCA EGPECALZAD EN P | o
FICAA Y NDCADOR 113 Reschcn 145 e 206), PROPORCION O CANCELACKN D€ CRUGH PROGRAMAD. -
FCHA & NOCADOR 114 Restuc 1406 de 20, OPORTUNDAD EN LA ATENCON EN CONSULTADE URGENCS | ot
FIHA S NDCADOR 11 5 Resolicn 145 de 206), OFORTUNDAD EN LA ATENCON EN SERVCOS OF MAGENOLOGAENPS Oorinide

FICHA & NDCADOR. |15 (Reschucin 1445 de 2005, OPORTUNDAD EN LA ATENCION EN CONSULTA DE COONTOLOGH GENERLENPS | Oomnds
FIC-R ?IN }IDEODF 1.7 {Reschicion 1445 de 2005), DPDF'UN D-!OEN LﬁFEﬁLIZﬁSIDN 0E CIRUGHA PROGRAMADA EN. IP‘~ .............................. Coorhnidad

FICHA ¢: INDICADOR .1 (Resocin 145 de 2005, PORTUNDAD DF LA ASGNACION D CTTA EN LA CONSULTA NEDCA GENERALENEABP. | 1 o
FICHA 15: NDICADOR.E.12 Resohucn 1445 de 206, OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA MEDICA ESPECWLIZADAEN EABP|  Opornidd

FICHA 6: INDICADOR .13 (Resoacin 146 de 2008, NMERO OF TUTELAS POR NO PRESTACON 0E SERVCOSPOS 0POSS | wen
FICHA 17: NOCADOR E.14 (Resthcn 1406 de 20, OPORTUNIDAD OE ENTREGA OE MEDCAMENTOSPOS acceso

FICHA 18 INDICADOR .15 (Resocin 144 de 2009, CPORTUNDAD EN LA REALZACION OE CRUGK PROGRAADAENEABR. | 1 o
FICHA 16 NDCADOR. .16 (Restucin 1448 de 206, OPORTUNIAD EN LA ATENCION EN CONSULTA OE 0DONTOLOG GENERALEN EABP oo
FicHA 2; INDICADOR E.{7 (Resoucin 144 de 206, OPORTUNIAD EN LA ATENCION EN SERVICOS 0E MAGENOLOGA ENEABP | 1 o
FAA21: NOCADOR E18 Resthcn 1406 de 20, OPORTUNIDAD OE LA REFERENCAEN LAERPE oo

Ficha A OPORTUNDAD DE ATENCION D€ HOSPTALZACON OE PACENTES CONTRASTORNOMENTAL | o
Ficna9f: OPORTUNDAD EN LA ASGNACION DF CTA MEDICINA ESPECALZADA - PSCUMTRA Cooriunidad

Fha @ OPORTUNDAD EN LA ASGNACON DE CTTAMEDCNA ESPECILZADK - PSCoLos | o
Ficha 93 OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA EN LA CONSULTA OE TERAP OCUPACIONAL POR REMISON POR SKLUDMENTAL Cooriunidad
Fiha%: TASAATENCION DE PACENTES POR TRABROSOCOWL [ we
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Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud

Dominio 2. Calidad Técnica

INDICADOR SUBDOMINIO

FICH & INDICADOR 121 {Resolucion 1446 de 2008), TASA OE REINGRESO OE PACIENTES HOSPITALIZADOS Efectividad de |a atencion
FICHE 9: INDICADOR: 12.2 [Resolucidn 1445 de 2008], PROPORCION DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA, Efectividad de |z atencien
FICH 22: INDICADOR: E.21 [Fesolucidn 1445 de 2008), PROPORCION DE ESGUEMAS DE YACUMACISN ADECUADDS EN MIRDS MENORES Efectividad de |3 atencign
FICH 23: INDICADOR: E.2.2 (Fresclucidn W46 de 2008), OPORTUNIDAD EN LA DETECCIGN OE CANCER DE CUELLOLUTERING Efectividad de |2 atencion

FICH 23: PROPORCION DE CASCS MUEYDS DE CANCER DE CUELLD DE UTERD INSITU

Ffectividad de |3 atencien

FICH 30: PROPORCIGN DE CASOS MUEYQS DE CANCER: DE MAMA ER ESTADIOS AVANZADDS

Efectividad de |z stencion

Ficha 55: PROPORCION DE CAS0S DE TUBERCULDSIS PULMONAR GUE COMPLETAN TRATAMENTO Y CURARON

Efectividad de |z atencien

Ficha 57: PROPORCION DE INCIDERCIS DE MALARI,

Ffectividad de |3 atencion

Ficha 53: PROPORCION DE PREVALENCIA DE INFECCIGN POR VIHISIDR,

Efectividad de |z atencien

Ficha 5%: PROPORCION DE PREVALENCIA DE SOBREPESC EN POBLACION MA'YDR DE 12 AfIDS

Ffectividad de |3 atencion

Ficha B0: TASA DEMORTALIDAD POR DIAEETES MELLITUS

Efectividad de |z atencion

Ficha 62: TASA DE INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS PULMONAR

Ffectividad de |3 atencien

Ficha 63: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE CUELLO UTERING

Efectividad de |z stencion

Ficha B4: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAaMA

Efectividad de |z atencien

Ficha B5: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON

Ffectividad de |3 atencion

Ficha B7: TASA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO AS0CIAD0 A CATETER VESICAL

Efectividad de |z atencien

FICH# £3: COBERTURA DE CONTROL FREMATAL

Ffectividad de |3 atencion

FICHE &3: PROPORCIGN DE NACIDOS YIVDS CON BAJD PESD AL NACER [MENOS OE 2500 GRS|

Efectividad de |z atencion

FICHE 70: PROPORCIGN DE NACIMIENTOS POR CESAREA NOINDICADAS,

Eficiencia de la atencign

FICH 7 PROPORCION DE PARTOS INSTITUCIONALES

Efectividad de |z stencion

FICH 72: PROPORCIGN DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE NEDMATAL PARA HPOTIROIDISMO CONGENITO,

Efectividad de |z atencien

Ficha &2: LETALIDAD FOR INFARTD AGUDO DEL MIOCARDIO

Ffectividad de |3 atencion

Ficha 84: PROPORCION DE ESTANCIAS NO ADECUADAS

Eficiencia dela atencion

Ficha 35: INTERCONSULTAS DE SALUD MENTAL REALIZADAS EM SERWICID DE HOSPITALIZACION GENERAL

Ffectividad de |3 atencion

Ficha 102: RESOLUTIVIDAD EN LOS SERWICIOS ODOMTOLOGICOS

Efectividad de |z atencion

Ficha 10%: PROPORCICN CE EMBARAZD ADOLESCENTE

Ffectividad de |s stencion
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Dominio 3. Seguridad del Paciente

FICHA 1 BDCATOR L1 [Pesobidn 145 d 2005] TASADE MIRTAL AT TRAHOSPITALARAA DESPUES DE 4SHORAS

FICHA T RDICADICR, 122 [Peschcicn H45 de 2008] TASADE BFECCION INTRAHDSPITALARL

FICHA T BOCATOR |13 {Peschsin M4 o 2006, PROPORCICN DE WRLANCH DE EVENTOS AVERE0S

FICHA 24 NOCADOR E21|Resoiuniin 45 fe 05] TAS40E MOATALDADPORNELMOR A ENGRUPDS 0 AL TORESE]

FICHA 25 NDVCADOR E2.2 [Peschcizn 145 e 2005] FA70 DF MORTAL AT RASTERALY

FICHA Tt PROPCRCIN DE CORUG A MO PLANFICADAS

FICHA 2 TAGA [ CAIDASEN PACENTES ATULTOS METTRES

FICHA. 2 WUMERD DEEVENTOS ADWERSDS A30CIAD0S AL CANSAMNCI DEL PERSDRAL DE SALID

FICHA 3 FROFORCHOE FACENTES HOSSTALEADCS SOMETIDDS & PUENTES CORONARIIS DENTRIDE LA5 24 HORAS [E LA ANGIPLASTIA TRANSLUNIAL CORMNRN PERCUTARER [ACTF)
FICHA 5 PROCEDNSENTIS RIS 05 EX P ACENTE ECUNOCADD, EXLLGAR EUNTCADN, PROCEDIMENTY SRRMED E IRLANTE ERUNICADD
FICHA 5 FROPORCINDE SACTERENA BN PACENTES CON CATETER CENTRAL

FICHA 27 PROPORCHIMDE COMPLACIORES EYPACENTES CON LLCERASPORFRESI

FICHA 5 FROPORCYAI0Z D145 OF WEATILACON MECANICA COHLA CASECERA DEL PACENTE ELEVADA A S0 GRA005 DMES

FICHA, 3% PROPORCYMDE MIERTES ENLCI

FICHA, 4 PROPORCY M DE MIESTRAS CORREC TAMENTE DENTIACADLAS

FICHA 44 PROPORCAN D PACENTES COMDLABETES MELLITIE COM DBSETHOS 06 AUTD ZESTON DOCUMENTAD0S

FICHA &2 PROPORCYMOE PACENTES CONEVENTOS QUE LD CALFICAH & WA REMSHIH DEL PROGRAME DE FEHARLITACION CARDIACA Y QUE MO FLERNREMTIONS

FICHA 43 PROPORCYMDE PACIENTES DENTINCADDS CORRECTAMENTE

FICHA 4 PROPORCYJMDE PACIENTES QUE MEJORAN LA TOMG DE SUSHEDCAMENTOS A DRAL

FICHA 45 PROPORCYINIDE FERSOHAL DE ENFERMER A QUE ATENDEN A PACIENTES CRITICOS (LE MUESTRAN S NTIMAS DE FATIGA, DEPRESIN Y ANSIEDAD

Fichi % PROPORCICH DE PERSONAL GUE TRENSCRISE £M LA HSTDRLA CLINCA LS 0RDERES VERSALES

Fichi 7 PRCPORCICH DE PROCEDWENTIS ASIETENC1ALES S CONSENTIMENTO IFORMADD

Fichi 4 PROPORCICH D PROFESIIHALES ASIETENCIALES CON MESIDZ S HORAE DE TRAERD COMTHID

Fitha 43 PROPORCICH DE PROPESKNALES MEDICS QUUE AFFMAH DUE EN 51 UNDADI0 AREA SE ADCPTAN MEDIVS PARA GARANTIZARQUE LS PACENTES ENTERDEN LIS RESGIS ¥
COMPUCKCIONES ANTES DE AIRMAREL COMSENTIMIENTD NFORMAD]

Fichi 3 PROPORCICH DE RESE] DE TROMBOEMEOLSM
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Libedtod y Ordea

Dominio 3. Seguridad del Paciente (continuacion)

Ministerio de la Proteccién Social Observatorio de Calidad de Ia Atencion en Salud

NDICADOR

Ficha 3k TRSA CE CAIDAS HISPITALARAAS PRI D45 PECENTE

Ficha32: TSA DEFLEBITIS AS0CIA08 & CATETERFERFERICO

Ficha 52 THSA DEIMCIDERCLS CE ENDOMETRITES

Fichi 3. T4 DEIFECCI0N DEL TORRENTE CRCULATORN AE0CLAD0 ALIKEA CENTRAL EYIRS

Ficha'58:FROPIRCION DE NCDENCIA OF MFECTHRPOR WH 110 S04 ADGURID PO TRANSMEN YERTIZAL

Ficha§t TASA DE BCIDERCH DE SIFLS CONGENTA

Ficha38: THSA [EMORTALIDAD POR CANCER GASTRICT

FICHA T TASA CEMORTALIDAD NFARTL

FCHA 4 TASA CEMOATALIDAD PERIBATAL

FICHA - T4 DE MOATALDAD POREDL EN MENDRES DE5 A0

FICHA T8 TR DEMORTALDAD PORIRA Y MEMORES TE 5 Af0E

FICHA T7-{HOICE GLOSAL DE IFECCIOMNTRAHIS=T AL AR

FICHA - PROPOACIIA OF ENDOMETRITIS

FICHA 31 TS DEIFECCION DE SN DPERATORN) [S0)EN S

Fichs 3 PROPORCISH D EFACAESEN LA IDENTIFICACN DE LAS MUEETRAS [E LARRATORY]

Ficha 3% TASA [EFACENTES COMIMFECTION SAKGUNEA AS0CIA0A & LA INTROCUCCIIMOE UM CATETER CENTRAL

Fichs 3: PROPORCISH DE PACINTES QU DESARAILLAN ILCERES FORPRESION ENLE RS TITUCE

Fichi &7 TA54 LEF ALLAS EN LA DENTICACI DAL PACENTE QURIRECD

Ficha 88 TASA CENELRIRI A ASDCIADA AL YENTLADOR

Fichs 3 T42 S TOHC0AD PORAKESTERCDS

Ficha 34 TASA DE SUCTWDEN SZRWCIDS DE HOSPTALEACKOM EN SALUD MENTAL

Fichs 37.IW00CE DE MORTALIDAD MATERNA

Ficha 38:RELACICN MOFELIDAD MATERRA EXTREAMA [MAE){ RUERTE MATERALA

Ficha 3%:RELACICN CRITERIDS CA20 DE MORELDADIMA TERMA EXTREMA,

Fichs 13 PROPORCION DE GESTANTES COK TRES DR CRITERICES DE RCLUSIDN

Fichs Wt PROPORCIONDE IFS0E LA RES DEGUE REALIZAN MIGLAKCH, DE LA MOFELIDAD MATESHA EXTREMA
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Dominio 4. Experiencia de la atencion

INDICADOR SUBDOMINIO
FICHA 13: INDICADOR. 14.1 [Resoiucion 1446 de 2006), TASA DE SATISFACCION GLOBAL EN IPS Percepcion
FOHA % NOCADOR E41 Resoucén 146 6 206, TASA DE SATEFACCON GLOBMLENEAP | pervepciin
FICHAZ7: NDCADOR E 4.2 Resohcin 46 e 208), PROPORCON D QUES RESUELTAS ANTES DE 508 | peycepcion
FOHAZE DNOCADOR E43 Resoicn 106 o 206), Tosa Trasoks este AP~ | Leaitad
FOANEPERCEFOON DELAEFECTUDIDDELAATRMOON. | percepcidn.
FOHA @2 PERCEFCONGLOBAL E CADADDEL SERVCORECEDO. | | percepcidn
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ANEXO

1.1. DEFINICIONES

e Infusién: Es la introduccién de una solucion a través de un vaso sanguineo por medio de una
luz del catéter. Esto puede incluir venoclisis, como en el caso de liquidos nutricionales o
medicamentos, o infusiones intermitentes, como enjuagues o administracién intravenosa de
antimicrobianos, o sangre, en el caso de transfusién o hemodidlisis.

e INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO (ITS) primaria: Aquella ITS que no esta relacionada
a otro sitio de infeccion.

¢ INFECCION DE TORRENTE SANGUINEO ITS asociada a una via central: ITS primaria en
paciente portador de una via o catéter central instalado en el momento de la deteccion o
durante las 48 horas antes de la aparicion de la infeccion. NOTA: No se requiere un periodo
minimo en que la via central deba estar instalada para que la infeccion se considere asociada a
via central.

e Linea central: Un catéter que termina en el corazén o en alguno de los grandes vasos y que
es usado para infusion, retiro de sangre o monitoreo hemodinamico. Son considerados grandes
vasos para propositos del reporte de infecciones de linea central y conteo de dias linea central
en el sistema NHSN: Arteria aorta, arteria pulmonar, vena cava superior e inferior, Vena
braquiocefalica, Vena yugular interna, vena subclavia, vena iliaca externa y vena femoral
comun.

Consideraciones: Un introductor es considerado un catéter intravascular.

En neonatos la arteria/vena umbilical es considerada gran vaso.

El sitio de inserciéon del dispositivo no puede ser usado para considerar un dispositivo como
linea central, sino la terminacién del mismo en grandes vasos o cerca del corazoén.

Cables de marcapaso y otros dispositivos no luminados insertados en los vasos centrales o en
el corazén no son considerados lineas centrales, porque a través de ellos no se administran ni
se extraen liquidos.

e Viacentral (CVC): Un catéter intravascular que termina en el corazon o cerca de €l o en uno de
los grandes vasos, que se usa para infusién, sacar sangre o control hemodindmico. Los
siguientes se consideran grandes vasos para efectos de notificar infecciones y contar los dias
de via central: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior, vena cava inferior, venas
braquiocefélicas, venas yugulares internas, venas subclavias, venas iliacas externas y venas
femorales comunes.

e Viacentral temporal: El catéter no tunelizado.

¢ Via central permanente: Incluye catéteres tunelizados, incluidos los de didlisis o catéteres
Implantados (incluidos los port-o-cath).

1. Unintroductor no se considera un catéter intravascular.

2. No puede usarse ni la ubicacién del sitio de la insercién ni el tipo de dispositivo para
determinar si una via satisface los requisitos de via central. El dispositivo debe terminar en
uno de los grandes vasos o en el corazdn o cerca de él para satisfacer los requisitos de via
central.

3. Los alambres de marcapasos y otros dispositivos que no tengan lumen insertados en los
vasos sanguineos centrales o el corazén no se consideran vias centrales, porque no se
usan para infundir, empujar o retirar liquidos a través de tales dispositivos.
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1.2. CLASIFICACION TNM PARA CANCER DE MAMA

Sistema de Clasificacién del Comité Estadounidense Conjunto sobre el Cancer (AJCC)
Version 2002.
Las definiciones para la clasificacion del tumor primario (T) son las mismas tanto para la
clasificacion clinica como para la patolégica. Si la medida se hace mediante un examen fisico, el
examinador usara los titulos principales (T1, T2, o T3). Si se usan otras medidas, como las
medidas mamograficas o patolégicas, se puede usar el subconjunto de T1. Los tumores se deben
medir al incremento mas cercano a 0,1 cm.
Tumor primario (T)
e  TX: El tumor primario no puede ser evaluado
e TO: No hay prueba de tumor primario
e Tis: Carcinoma intraductal, carcinoma lobular in situ o enfermedad de Paget del pezon sin
infiltracion del tejido de mama normal
o  Tis (DCIS): Carcinoma ductal in situ
o  Tis (LCIS): Carcinoma lobular in situ
o Tis (Paget): Enfermedad de Paget del pezdn sin tumor. [Nota: La enfermedad de Paget
relacionada con un tumor se clasifica segun el tamafio del tumor.]
e T1: Tumor <2,0 cm en su mayor dimension
o T1mic: Microinvasion <0,1 cm en su mayor dimension
o T1a: Tumor >0,1 cm pero <0,5 cm en su mayor dimensién
o T1b: Tumor >0,5 cm pero <1,0 cm en su mayor dimensién
o T1c: Tumor >1,0 cm pero <2,0 cm en su mayor dimension
T2: Tumor >2,0 cm pero 5,0 cm en su mayor dimension
T3: Tumor mide >5,0 cm en su mayor dimensién
e T4: Tumor de cualquier tamafio con extension directa a (a) la pared toracica o (b) la piel, s6lo
como se describe a continuacion.
o  T4a: Extension a la pared toracica, sin incluir el masculo pectoral
o T4b: Edema (incluso piel de naranja), o ulceracién de la piel del seno o ganglios
satélites de la piel limitados al mismo seno
o T4c: Ambos casos Td4ay T4b
o T4d: Carcinoma inflamatorio
Ganglios linfaticos regionales (N)
e NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (por ejemplo, fueron extraidos
previamente)
e NO: No hay metéstasis regional de los ganglios linfaticos
e N1: Metéstasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles

e N2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales fijos o emparejados, o en ganglios
mamarios internos ipsilaterales clinicamente aparente* en la ausencia de metéstasis de
ganglios linfaticos clinicamente evidentes
o N2a: Metéstasis en los ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos uno con el otro

(emparejados) o con otras estructuras
o N2b: Metéastasis solamente en ganglios mamarios internos ipsilaterales clinicamente
aparente* en la ausencia de metéstasis de ganglios linfaticos clinicamente evidentes

e N3: Metastasis en ganglio(s) linfatico(s) infraclavivular(es) ipsilateral(es) con implicacion de
ganglio linfatico axilar o sin este, o en ganglio(s) mamario(s) interno(s) ipsilateral(es)
clinicamente aparente* en la presencia de metéastasis de ganglios linfaticos axilares
clinicamente evidentes 0 metastasis en ganglio(s) linfatico(s) supraclavicular(es)
ipsilateral(es) con implicacion de ganglios linfaticos mamarios axilares o internos, o sin ella
o N3a: Metéstasis en ganglio(s) linfatico(s) infraclavicular(es) ipsilateral(es)

o N3b: Metéastasis en ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales y ganglios
linfaticos axilares
o N3c: Metastasis en ganglio(s) linfatico(s) supraclavicular(es) ipsilateral(es)
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1.3. AJUSTE DE TASAS

Ajuste de tasas por método directo
A la estructura por edad de la poblacion estandar se aplican las tasas especificas por
edad de la poblacion estudiada. Asi se obtiene el numero “esperado” de casos
(muertes por cancer de cuello uterino) en cada grupo de edad, si la composicion fuera
la misma en ambas poblaciones. La tasa ajustada o “estandarizada” se obtiene
dividiendo la sumatoria del total de casos esperados por el total de la poblacién
estandar, asi:

dij

TAEi = dij
2 (nj

di j= nimero de defunciones por la causa i en cada grupo de edad

nj= poblacién en cada grupo de edad

wj= Poblacion estandar en el grupo de edad (segun Segi) j/poblacién estandar en
todos los grupos de edad

(DANE, ESTRUCTURA DEL METADATOPARA LOS INDICADORES, JUNIO 2010)

wj)x100.000

Ajuste por indice de riesgo NHSN cuyos componentes:
-Tiempo operatorio, clase de herida, Escala ASA.
En este indice de riesgo todos los pacientes reciben un punto de 0-3. (3) (4)

Clasificacion ASA

Puntuacién>3,4,5 1 punto
Clase de herida

Puntuacién de la clase de herida >/= 3 1 punto

Tiempo operatorio > p75 para lo esperado 1 punto

1.4. CRITERIOS QUE DEFINEN LA POBLACION EN RIESGO EN
MALARIA

Son los siguientes:
Poblaciones rurales de municipios ubicados por debajo de los 1800 metros y para las cuales se
cuenta con evidencia historica de transmision de malaria.
Poblaciones urbanas o urbano marginales de municipios ubicados por debajo de 1800 metros con
evidencia de ocurrencia de casos de malaria urbana.
e Poblaciones urbanas de municipios ubicados por debajo de los 1800 metros con
condiciones ambientales de caracter rural o que alta penetracién en zona rural por
las actividades econdémicas.
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