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INDICADORES IPS

Disponer de información de calidad significa identificar áreas de mejoramiento.  Se presenta la información de los 
indicadores de calidad reportada por las IPS en cumplimiento de lo ordenado por la Resolución 1446 de 2006 y 
recogida a través de la Superintendencia Nacional de Salud.
 
Algunos hechos positivos que se pueden identificar:

La cobertura se viene incrementando en cada uno de los cortes.--
La calidad del dato está mejorando.--
Se puede afirmar que la información es trazadora de la calidad de la atención en salud en Colombia.--

 
El análisis de la confiabilidad de la información realizada por el CENDEX de la Universidad Javeriana y las conclusiones 
de las mesas de trabajo realizadas por la Universidad Nacional de Colombia, ambos en ejercicio de convenios con 
el Ministerio de la Protección Social, han identificado dificultades, que a su vez se constituyen en nuevos procesos 
de mejoramiento para el Sistema de Información para la Calidad (SIC):

Calidad del dato, afectada por fuentes de información.--
Procesos de flujo de información ineficientes al interior de algunas de las instituciones.--
Múltiples exigencias de reporte de información.--
Temor en algunas instituciones a reportar la información para evitar la comparación.--
En algunos casos de directivos, temor a la evaluación de su gestión a partir de los indicadores de calidad.--

El país viene desarrollando el aprendizaje en la utilización de indicadores de calidad y sus especificidades, algunas 
de ellas:

El origen.--
Las propiedades.--
Los procesos de análisis causal y definición de umbrales.--
La finalidad para la cual han sido diseñados e implementados.--

En cumplimiento de la Resolución 1446 de 2006, la información del SIC es información para la gestión, para lo cual 
se ha realizado:

Publicación en el observatorio de calidad de la atención en salud.--
Se ha puesto en funcionamiento un mecanismo de “Control Social” que permite opinar acerca de la información --
reportada.

Usar la información del SIC, analizarla, procesarla y constructivamente criticarla es camino del mejoramiento continuo 
de la calidad. 
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La oferta de prestación de servicios de salud en Colombia y el cumplimiento en el reporte  de los indicadores
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Cumplimiento en el reporte de indicadores del SIC por Departamentos 

RESUMEN

Periodo

Ambulatoria Hospitalaria Total
Toma de 
Muestras

Ambulatoria Hospitalaria Total Ambulatoria  Hospitalaria Total
Cuidado 

Intensivo
Cuidado  

Intermedio
Ambulatoria Hospitalaria Total

5900 (5,9%) 1284 (21,5)
2287 

(17,1%)
591 (27,4)

2878 
(19,3%)

2339 
(11,2%)

1027 
(10,4%)

662 (23,4%)
4028 

(13,0%)
1383 

(15,7%)
748 (27,7%)

2131 
(19,9%)

363 (37,5%) 365 (34,5%) 418 (7,4%) 708 (25,4%) 1126 (18,7%)
11688 

(24,96%)

1412 (2,9%) 1768 18,7%) 134 (7,4%) 943 (21,1%)
1077 

(19,4%)
883 (5,5%) 155 (7,1%)

1505 
(20,6%)

2543 
(14,5%)

27 (7,4%) 569 (19,8%) 596 (19,3%) 85 (29,5%) 124 (26,6%) 431 (3,9%)
1672 

(18,7%)
2103 (15,7%)

3414 
(20,99%)

16 7 7 (14,2%) 4 11 (9,1%) 8 7 (28,5%) 6 21 (9,5%) 3 (33,3%) 5 12 8 (12,5%) 4 5 1 4 5 25

IPS

TOTAL IPS

OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN COLOMBIA Y CUMPLIMIENTO REPORTE DE INDICADORES 

Atención al Paciente Radiologia e imágenes Diagnosticas Cirugía
Ambulatoria

CLASE DE 
PRESTADOR

Laboratorio Clínico Naturaleza 
Jurídica Total Sedes

Hospitalaria
Urgencias

NUMERO DE SEDES QUE PRESTAN SERVICIOS DE 

Según cantidad de sedes de prestación de servicios reportadas por las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud

7.328 3.059 2.428 1.538 3.966 3.230 1.189 2.173 6.592 1.413 1.322 2.735 452 494 850 2.384 3.234 15127

31 29 3 32 10 6 16 456

6 137

TOTAL OBSD

Profesional Independiente

Objeto Social 
Diferente

Privadas

Privadas

371 21 41 2 43 12 14 5

Públicas

Públicas

76 21 2 23 6 42 3 51 3 6

Mixtas

Mixtas

1 1

448 21 62 4 66 18 56 8 82 3 32 0 0 16 6 22 594

Fuente: Ministerio de la Protección Social - Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud Formulario SOGC-Oferta01
    *los datos incluidos entre parentesis corresponden a la proporcion de cumplimiento en el reporte de indicadores del SIC

Junio 30 de 2009

Proporción de cumpliento en el 
reporte de indicadores

5,3 % 19,9 % 16,6 % 23,5 % 19,3 % 9,6 % 10,1% 21,4% 13,6% 15,6% 24,2% 19,8% 35,6% 32,2% 5,6% 20,7% 16,8% 25,5%

27.731 983 983 227 1.756 1.983 32.713
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Proporción de cumpliento en el 
reporte de indicadores

5,3 % 19,9 % 16,6 % 23,5 % 19,3 % 9,6 % 10,1% 21,4% 13,6% 15,6% 24,2% 19,8% 35,6% 32,2% 5,6% 20,7% 16,8% 25,5%

27.731 983 983 227 1.756 1.983 32.713

La cobertura del reporte de indicadores ha venido aumentando: se pasó de 2.137 sedes de IPS en el segundo 
semestre de 2.006 a 3.855 en primer semestre de 2.009, lo cual  representa un incremento del 80.4%. Igualmente 
es necesario considerar a cobertura en términos de las entidades departamentales y municipales es del 97.0% y del 
47.7% respectivamente.  Aunque es necesario incrementar el reporte, ya el país posee información  trazadora del 
estado de la calidad de la atención en salud, correspondiente a seis cortes de información proveniente de la totalidad 
de los servicios en Colombia.

Cuadro 25.

Cuadro 26.

Gráfico 22.

Junio 30 de 2009
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Cuadro 27.

Cumplimiento en el reporte de indicadores del SIC por Departamentos 
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Cuadro 28.

Cuadro 29.

Gráfico 23.

CALIDAD DEL DATO POR DEPARTAMENTOS

Fuente: Sistema de Información para la Calidad
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La Universidad Nacional de Colombia en 
desarrollo del convenio interadministrativo del 
Observatorio de Calidad de la Atención en Salud 
(Fase II) realizó los dìas 16 y 17 de Diciembre de 
2009, unas mesas de trabajo  donde participaron 
representantes de las IPS públicas y privadas, EPS 
y  Secretarias de Salud de diferentes ciudades del 
país; con el propòsito de determinar las causales 
de los No reportes de los Indicadores asi como sus 
inconsistencias y umbrales.  

Se concluyó que los siguientes aspectos pueden 
intervenir en el No Reporte de la Información:

Desconocimiento de la Normatividad.--
Debilidad en la capacitación técnica del --
talento humano de las Instituciones y alta 
rotación del mismo.
Debilidad en la Implementación de los --
sistemas de información que dificulta la 
generación oportuna de datos para hacer el 
reporte.
Dificultad en la accesibilidad a los enlaces --
de comunicación para realizar el reporte.
Fallas en la malla validadora de la --
Superintendencia Nacional de Salud.
No se evidencia la utilidad del reporte --
debido a que no existen procesos de 
retroalimentación. En las mesas temáticas se identificaron los siguientes 

factores como posibles causales de inconsistencias en 
los Indicadores reportados:

Errores en el manejo del dato.--
Desconociemiento de la ficha técnica de los --
indicadores.
Cambios en los formatos de la malla validadora.--
Diferentes interpretaciones de los Indicadores, --
(numerador o denominador que varía según la 
entidad que solicite la información). 
Alteración en los datos reportados por efectos --
de evaluación de la gestión del gerente.

MESAS DE TRABAJO EN CIFRAS

Intituciones convocadas 			    839

Departamentos asistentes 			         7

Ciudades participantes 			         9

Sesiones de trabajo 				          9

Temas:  				            No reporte

                				      Incosistencias

                 				              Umbrales

Calidad del reporte de los indicadores de las IPS

LA CALIDAD DEL DATO 

Mesas de Trabajo Observatorio de Calidad
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CUADROS DE MANDO IPS 

*

Por primera vez se puede presentar a nivel nacional un cuadro de mando que traza un panorama de los procesos 
de calidad en Colombia: alerta sobre la debilidades en algunas instituciones para registrar el dato, o de la 
necesidad de profundizar en la cultura de la calidad, para diseminar la metodología de análisis de los indicadores 
de calidad. 

Es importante tener en cuenta durante el análisis las especificidades en cada uno de los indicadores:

Los que están basados en búsqueda activa: muy útiles para generar procesos de mejoramiento, pero en 
los  cuales hay que contar con  el subregistro en este tipo de indicadores: “Proporción de gestión de eventos 
adversos”, “tasa de reingreso de pacientes hospitalizados”, “tasa de  infección intrahospitalaria”.

Indicadores en los cuales su comportamiento está afectado por otras variables, que no son de obligatorio 
reporte, pero que si deben tenerse en cuenta en el momento de hacer los análisis pertinentes, tales como la 
demanda insatisfecha en el caso de la consulta médica general o los procesos de triage en la oportunidad de 
la atención en urgencias.

Indicadores que han sido útiles para centrar la atención en aspectos fundamentales de la prestación de los 
servicios, pero que ahora inician el camino del ajuste y estandarización de los procesos de obtención de la 
información como la “tasa de satisfacción global”.  Ahora se puede observar la diferencia del comportamiento 
entre diversos tipos de instituciones como acreditadas vs. no acreditadas, públicos vs. privadas, etc.

Independientemente de las opiniones de cada uno, que pueden y deben alimentar el debate técnico sobre la 
calidad y seguridad del paciente; no tiene discusión que en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad ya hay 
un panorama sobre el cual construir gestión de la calidad tangible y medible.

*

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 30.

*

*

*
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Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 31.

Cuadro 32.

CUADROS DE MANDO IPS 
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OPORTUNIDAD EN LA CONSULTA DE MEDICINA  GENERAL
RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE

El indicador I.1.1 del Sistema de Información para 
la Calidad, Oportunidad en la Consulta Médica 
General, se construye dividiendo la sumatoria 
total  de los días 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 entre el número 
total de consultas médicas generales asignadas 
en la Institución. La unidad de medición es en días 
y el resultado se presenta con una cifra decimal.

Es un indicador que apunta a evaluar en que 
medida la atención se brinda en el momento que 
se requiere, o se retarda generando insatisfacción 
y riesgos al paciente.  Está en relación directa 
con la oferta y la demanda de los servicios.

Debe considerarse al analizar los resultados la 
coexistencia o no de demanda no atendida y el 
número de intentos realizados por el usuario para 
la obtención de la cita.

Tendencia estable en el comportamiento del 
indicador con un leve incremento hacia el último 
corte.

Se puede apreciar la diferencia significativa en 
este indicador en las instituciones acreditadas.

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 33. Cuadro 34.

Gráfico 25.

Gráfico 26.

Gráfico 27.
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Cuadro 35.

OPORTUNIDAD EN LA CONSULTA DE MEDICINA  GENERAL
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PROPORCIÓN DE CANCELACIÓN DE CIRUGÍA PROGRAMADA

RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE

El indicador I.1.3 del Sistema de Información 
para la Calidad, proporción de cancelación de 
cirugía programada, se construye dividiendo el 
número total de cirugías canceladas en el período 
entre el número de cirugías programadas en el 
período y multiplicando por cien.

Es un indicador que permite evaluar la eficiencia 
con la cual se dan los procesos al interior de una 
institución y es útil para medir la eficiencia en los 
procesos clínicos y administrativos que deben 
confluir para que se den exitosamente.

Se observa una tendencia hacia la mejoría 
del indicador, especialmente en instituciones 
públicas; esto podría estar reflejando una mayor 
eficiencia en los procesos.

Se observa un mejor comportamiento en 
las instituciones acreditadas y una mejora 
progresiva de las instituciones públicas que han 
ido aproximando su comportamiento al de las 
insituciones privadas.

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 36. Cuadro 37.

Gráfico 28.

Gráfico 29.

Gráfico 30.

Tendencia  indicador I.1.3: PROPORCION DE CANCELACION  DE CIRUGIA PROGRAMADA

CIRUGÍA GENERAL



13

PRO
PO

RCIÓ
N

 D
E CA

N
CELACIÓ

N
 D

E CIRU
G

ÍA
 PRO

G
RA

M
A

D
A

Cuadro 38.

CIRUGÍA GENERAL
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RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACIÓN DE CIRUGÍA PROGRAMADA

El indicador I.1.7 del Sistema de Información 
para la Calidad, Oportunidad en la realización 
de cirugía programada, se construye dividiendo 
la sumatoria total de los días calendario 
transcurridos entre la fecha de solicitud de la 
cirugía programada y el momento en el cual es 
realizada la cirugía entre el número de cirugías 
programadas realizadas en el período, la 
unidad de medición es días y el resultado se 
presenta con una cifra decimal.

Debe analizase en correlación con el indicador 
proporción de cancelación de cirugías y la 
coexistencia o no de demanda no atendida, 
así como la oportunidad de asignación de la 
cirugía en la EAPB.

El indicador presenta una tendencia hacia la 
disminución del tiempo de espera. 

Se puede apreciar el mejor comportamiento 
en instituciones acreditadas y en instituciones 
privadas.

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 39.

Gráfico 31.

Cuadro 40.

Gráfico 32.

Gráfico 33.

Tendencia  Indicador I.1.7: OPORTUNIDAD EN LA REALIZACIÓN DE CIRUGÍA PROGRAMADA
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OPORTUNIDAD EN LA  REALIZACIÓN DE CIRUGÍA PROGRAM
ADA

Cuadro 41.
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IMAGENOLOGÍA

OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN EN SERVICIOS DE IMAGENOLOGÍA

RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE

2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1

770 772 597 721 894 1.022

29 29 31 30 30 32

262 264 223 232 309 250

5 7 8 9 11 9

9 10 12 12 13 13

55,6 70,0 66,7 75,0 84,6 69,2

318 302 241 273 336 254
Hospitales publicos que 
reportan 

IPSs que reportan

Departamentos que 
reportan

Municipios que reportan

Acreditadas que reportan

Acreditadas que deberían 
reportar

Cumplimiento Acreditadas

El indicador I.1.5 del Sistema de Información para 
la Calidad, Oportunidad en la atención en servicios 
de imagenología, se construye dividiendo la 
sumatoria del número de días transcurridos 
entre la solicitud del servicio de imagenología y 
el momento en el cual es prestado el servicio, 
entre el total de atenciones en servicios de 
imagenología. La unidad de medición es días y 
el resultado se presenta con una cifra decimal.

La oportunidad de la atención en el servicio 
de imagenología  es  vital para la seguridad 
y efectividad de la atención en salud a los 
usuarios. Una respuesta rápida en este servicio 
contribuye a la  disminución de la mortalidad,  la 
incapacidad, secuelas y riesgos inherentes al 
proceso patológico.

Durante el análisis debe tomarse en consideración 
la diversidad de servicios que presta la institución 
y  puede estratificarse según tipo de servicio 
prestado.

El indicador presenta una tendencia hacia la 
disminución del tiempo de espera. Se puede 
apreciar el mejor comportamiento en instituciones 
acreditadas y no se observa diferencia significativa 
en el comportamiento entre instituciones públicas 
y privadas.

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 42.

Gráfico 34.

Cuadro 43.

Gráfico 35.

Gráfico 36.
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Cuadro 44.
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ODONTOLOGÍA

OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN EN LA CONSULTA DE ODONTOLOGÍA GENERAL

El indicador I.1.6 del Sistema de Información 
para la Calidad, oportunidad en la atención en 
consulta de odontología general, se construye 
dividiendo la sumatoria total  de los días 
calendario transcurridos entre la fecha en la 
cual el paciente solicita cita para ser atendido 
en la  consulta de odontología general y  la 
fecha para la cual es asignada la cita, entre 
el número total de consultas odontológicas 
generales asignadas en la institución. La unidad 
de medición es días y el resultado se presenta 
con una cifra decimal.

La oportunidad en este nivel de atención 
es directamente proporcional al acceso a 
los servicios y su capacidad de resolución 
especialmente en promoción y prevención es 
vital para la eficiencia del sistema pues orienta 
y racionaliza la demanda y contiene costos. 
Una respuesta rápida en este nivel contribuye 
a la detección y tratamiento en etapas iniciales 
del proceso patológico disminuyendo la 
incapacidad, secuelas y riesgos inherentes 
a él y disminuye la congestión e inadecuada 
utilización de servicios.

El indicador presenta una tendencia hacia 
la disminución del tiempo de espera. Se 
puede apreciar el  mejor comportamiento en 
instituciones acreditadas y no se observa 
diferencia significativa en el comportamiento 
entre instituciones públicas y privadas.

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 45.

Gráfico 37.

Cuadro 46.

Gráfico 38.

Gráfico 39.

Tendencia  Indicador I.1.6: OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN EN CONSULTA DE ODONTOLOGÍA 
GENERAL
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Cuadro 47.
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TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

RESUMEN DEL REPORTERESUMEN DEL INDICADOR
Cuadro 48. Cuadro 49.

Gráfico 40.

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Gráfico 41.

Gráfico 42.

El indicador I.2.1 del Sistema de Información para la 
Calidad, Tasa de  Reingreso de pacientes hospitalizados 
se construye dividiendo el número total de pacientes 
que reingresan al servicio de hospitalización, en la 
misma institución, antes de 20 días por la misma causa, 
entre el número total de egresos vivos  en el período y 
multiplicando por cien, el resultado se presenta con una 
cifra decimal.

El reingreso de los pacientes a los servicios de 
hospitalización se presenta con frecuencia como 
consecuencia de un deficiente abordaje y solución del 
problema que generó la consulta, o fallas en la calidad 
de la información dada al usuario sobre la evolución 
del evento médico que la generó. Por esta razón, este 
indicador puede constituirse como un signo de alarma 
sobre la calidad de los servicios prestados.

Se trata de un indicador basado en la búsqueda activa de  
los pacientes que reingresan por la misma causa y por lo 
tanto puede estar afectado por el subregistro que todo 
sistema de este tipo presenta, otro factor que genera 
confusión es el criterio de reingreso por la misma causa: 
no se trata de ingreso por el mismo código sino a causa 
del mismo problema de salud que originó el ingreso 
inicial.

El comportamiento del indicador ha sido estable durante 
los seis cortes recogidos hasta el momento.

Para el análisis debe tomarse en consideración la 
complejidad de la institución, así como el perfil de 
pacientes que atiende. 



21

TA
SA

 D
E REIN

G
RESO

 D
E PACIEN

TES H
O

SPITA
LIZA

D
O

S
Cuadro 50.

TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
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HIPERTENSIÓN ARTERIAL

El indicador I.2.2 del Sistema de Información para la 
Calidad, Proporción de pacientes con Hipertensión Arterial 
controlada, se construye dividiendo el número total de 
pacientes que seis meses después de diagnosticada su 
hipertensión arterial presentan niveles de tensión arterial 
esperados de acuerdo con las metas recomendadas por 
la guía de práctica clínica basada en evidencia, entre el 
número total de pacientes hipertensos diagnosticados 
y multiplicando por cien. El resultado se presenta con 
una cifra decimal. Se trata de un indicador que en su 
numerador evalúa la totalidad de la población afectada por 
la condición y no solamente los casos incidentes, es decir 
los diagnosticados en el período.

La hipertensión arterial afecta a una importante cantidad 
de pacientes en Colombia, incluidos muchos  que  tienen 
presión arterial elevada pero no presentan síntomas, y 
no saben que padecen la enfermedad. Esta es la razón 
por la cual a la hipertensión arterial a menudo se le  
llama el “asesino silencioso”. La hipertensión arterial no 
controlada puede conducir al infarto agudo de miocardio, o 
a la insuficiencia renal crónica terminal, entre otras graves 
complicaciones. Los pacientes hipertensos representan 
un segmento importante  de utilización de servicios de 
salud y son potencialmente una vertiente de incremento 
del alto costo en el sistema. Existe evidencia científica que 
asocia las deficiencias en la calidad de la atención con 
bajos niveles de control de presión arterial, además esta 
condición es aceptada universalmente como trazadora de 
otras condiciones que comparten similares mecanismos 
de falla en la calidad de la atención.

El comportamiento del indicador presenta tendencia al 
incremento de pacientes hipertensos controlados con 
excepción del último corte, sin que se observen diferencias 
significativas entre públicas/privadas. Hay que tener en 
cuenta en el caso de las acreditadas el mayor nivel de 
complejidad de los pacientes atendidos por estas, y se 
observa alguna tendencia a la mejora del control de la 
tensión arterial en sus usuarios. 

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

PROPORCIÓN DE PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL CONTROLADA

RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE
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Cuadro 51.

Gráfico 43.

Cuadro 52.

Gráfico 44.

Gráfico 45.
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Cuadro 53.
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TASA DE SATISFACCIÓN GLOBAL

RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE

Fuente: Sistema de Información para la Calidad

Cuadro 54. Cuadro 55.

Gráfico 46.

Gráfico 47.

Gráfico 48.

El indicador I.4.1 del Sistema de Información para 
la Calidad, tasa de satisfacción global, se construye 
dividiendo el número total de pacientes que se 
consideran satisfechos con los servicios recibidos por la 
IPS entre el número total de pacientes encuestados por 
la IPS, se multiplica por 100 y el  resultado se presenta 
con una cifra decimal.

La percepción de satisfacción 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. La monitorización de 
este indicador permite identificar el nivel de satisfacción 
de los usuarios con los servicios y en general refleja el 
comportamiento de la llamada “libreta de calificaciones 
del cliente” durante el proceso de atención.

Para el análisis debe tomarse en consideración que 
diferentes factores pueden afectar el comportamiento 
del indicador: momento en el cual se toma la encuesta, 
tipo de pregunta, y características de las expectativas 
de la población encuestada entre otras.

El nivel de satisfacción viene incrementándose 
levemente a lo largo de los seis cortes analizados.
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TASA DE SATISFACCIÓN GLOBAL
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INFORME NACIONAL DE CALIDAD

El primer Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud (INCAS)  es una de las herramientas previstas en el 
desarrollo del componente del Sistema de Información para la Calidad (SIC) del Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención en Salud (SOGC), para incentivar la competencia institucional por la calidad de la atención.

¿QUÉ ES EL “INCAS” COLOMBIA?

El INCAS se concibe como el informe donde se refleja la situación y el avance global de la calidad de atención 
en salud del país, tanto en el aseguramiento como en la prestación de servicios, mediante medidas e indicadores 
claves obtenidos de fuentes secundarias de los actores del Sistema General  de Seguridad Social en Salud que 
miden los logros alcanzados, durante los años de desarrollo e implementación del SOGC,  respecto de los atributos 
de calidad de la atención en salud (accesibilidad, oportunidad, seguridad, continuidad y pertinencia), en observancia 
de los principios de mejoramiento continuo y atención centrada en el usuario.

Dada la existencia de múltiples fuentes de información sobre calidad en la atención en salud, algunas generadas 
por el Ministerio de la Protección Social y otras por otras instancias públicas o privadas, se considera necesario que 
los resultados del despliegue del SOGC, sean consolidados y presentados al país mediante un instrumento que 
proporcione una serie de mediciones que, de forma consistente, permita evaluar los avances y logros en la calidad 
de la atención en salud respecto de sus atributos, las metas y los objetivos del sistema.

Resumen de Resultados Informe Nacional de Calidad INCAS
Gráfico 49.
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Ministerio de la Protección Social
Dirección General de Calidad de Servicios

Carrera 13 No. 32 - 76 Piso 18
Teléfono 3 30 50 00 Extensiones 1800 - 1830

Resto del país: 018000 910097
Página web: www.minproteccionsocial.gov.co

Correo electrónico: atencionalciudadano@minproteccionsocial.gov.co


