Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
Direccion General de Calidad de Servicios

- -
- -

Libertod y Orden

Boletin #3

INDICADORES IPS

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD 2006-2009
PRIMER INFORME NACIONAL DE CALIDAD

Observatorio de Calidad
de la Atencion en Salud

En la versién impresa del numero especial, éste boletin corresponde a las paginas 45-72.




Observatorio de Calidad
de la Atencién en Salud



INDICADORES IPS

Disponer de informacién de calidad significa identificar areas de mejoramiento. Se presenta la informacién de los
indicadores de calidad reportada por las IPS en cumplimiento de lo ordenado por la Resolucién 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 esta mejorando.
- Se puede afirmar que la informacion es trazadora de la calidad de la atencion en salud en Colombia.

Elanalisis de la confiabilidad de la informacion 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 Proteccion Social, han identificado dificultades, que a su vez se constituyen en nuevos procesos
de mejoramiento para el Sistema de Informacion para la Calidad (SIC):

- Calidad del dato, afectada por fuentes de informacion.

- Procesos de flujo de informacion ineficientes al interior de algunas de las instituciones.

- Multiples exigencias de reporte de informacion.

- Temor en algunas instituciones a reportar la informacion para evitar la comparacion.

- En algunos casos de directivos, temor a la evaluacién de su gestion a partir de los indicadores de calidad.

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

- El origen.

- Las propiedades.

- Los procesos de andlisis causal y definicion de umbrales.

- La finalidad para la cual han sido disefiados e implementados.

En cumplimiento de la Resolucion 1446 de 2006, la informacion del SIC es informacién para la gestion, para lo cual
se ha realizado:

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

Usar lainformacion del SIC, analizarla, procesarla y constructivamente criticarla es camino del mejoramiento continuo
de la calidad.




Cumplimiento en el reporte de indicadores del SIC por Departamentos

La oferta de prestacién de servicios de salud en Colombia y el cumplimiento en el reporte de los indicadores

RESUMEN
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Cuadro 26.

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

Sequn cantidad de sedes de prestacion de servicios reportadas por las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud

Junio 30 de 2009
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La cobertura del reporte de indicadores ha venido aumentando: se pas6 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 pais posee informacion trazadora del
estado de la calidad de la atencién en salud, correspondiente a seis cortes de informacién proveniente de la totalidad
de los servicios en Colombia.
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Cuadro 27. CUMPLIMIENTO EN EL REPORTE DE INDICADORES DEL SIC POR DEPARTAMENTOS
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Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad




LA CALIDAD DEL DATO

Calidad del reporte de los indicadores de las IPS

Cuadro 28. Grafico 23.
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CALIDAD DEL DATO POR DEPARTAMENTOS
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Mesas de Trabajo Observatorio de Calidad

La Universidad Nacional de Colombia en
desarrollo del convenio interadministrativo del
Observatorio de Calidad de la Atenciéon en Salud
(Fase Il) realizo los dias 16 y 17 de Diciembre de
2009, unas mesas de trabajo donde participaron
representantes de las IPS publicas y privadas, EPS
y Secretarias de Salud de diferentes ciudades del
pais; con el proposito de determinar las causales
de los No reportes de los Indicadores asi como sus
inconsistencias y umbrales.

Se concluyé que los siguientes aspectos pueden
intervenir en el No Reporte de la Informacion:

= Desconocimiento de la Normatividad.

= Debilidad en la capacitacion técnica del
talento humano de las Instituciones y alta
rotacién del mismo.

= Debilidad en la Implementacion de los
sistemas de informacion que dificulta la
generacioén oportuna de datos para hacer el
reporte.

= Dificultad en la accesibilidad a los enlaces
de comunicacién 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
retroalimentacion.
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MESAS DE TRABAJO EN CIFRAS

Intituciones convocadas 839
Departamentos asistentes 7
Ciudades participantes 9
Sesiones de trabajo 9
Temas: No reporte

Incosistencias

Umbrales

En las mesas tematicas 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 varia segun la
entidad que solicite la informacion).

= Alteracion en los datos reportados por efectos
de evaluacion de la gestion del gerente.




CUADROS DE MANDO IPS

Cuadro 30.
CUADRO DE MANDO IPS TOTAL NACIONAL
Indicadores
Oportunidad de la asignacidn de citas en la consulta médica
1.1.1. [general ®
Oportunidad de la asignaciin de citas en la consulta medica

1.2, lespecializaga® 71 7.5 93 8,0 9.3 8.2

Oportunidad de |8 asignacidn de citas en la consults de

miedicina Interna 51 1.2 12,8 10,0 1,6 89

m;im la asignacidn de ctas en la consulta de 9,4 7.0 B2 78 86 81

Oportunidad de la asignacion de citas en la consulta de 7.8 69 8.2 62 176 7.5

¥ L}

Oportunidad de la asignacidn de citas en la consulta de

cirugla i 79 52 8,0 7.2 9.3 7.7
11,3 |Proporcidn de cancelacidn de cirugia programada 8,7 7.7 7.6 7.6 6,3 69
1.1.4. |@portunidad de atencidn en consulta de urgencias ® 26,4 26,2 27,3 24 24,2 28,6
1.1.5 |Oportunidad en la atencidn en servicios de imagenclogia 36 31 23 31 29 28
L1.g [OPertunidad en la atencidn en consulta de odontologia general 56 4.8 39 41 36 41
1.7 |@portunidad en la realizaciin de cirugia programada 11,3 12,6 T.8 12,8 1.9 10,8
1.2.1 |Tasade reingreso de pacientes hospitalizados ™ 1,7 25 32 23 39 1,6
12,2 |Proporcidn de pacientes con hipertensidn arterial controlada 68,6 70,5 61,5 7,2 71,6 52,4
1.3.4 |Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas 17,9 22,0 20,7 16,9 17,4 14,3
3.2 |Tasa de infeccibn intrahospitalaria 1,8 1,4 1,3 1,0 1,6 1,4
3.3 [Proporcién de vigilancia de eventos adversos * 4.8 19,1 284 84 124 18,3
1.3.3.0 Nldmero de instituciones que vigilan eventos adversos 990 1.026 1.023 2.075 1.510 2017
4y [Tose de satisfacién global ™ 81,3 87,6 9,5 87,9 86,2 87,7

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 metodologia de analisis de los indicadores
de calidad.

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

*

Los que estan basados en busqueda activa: muy utiles para generar procesos de mejoramiento, pero en
los cuales hay que contar con el subregistro en este tipo de indicadores: “Proporcion de gestién de eventos

adversos”, “tasa de reingreso de pacientes hospitalizados”, “tasa de infeccion intrahospitalaria”.

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

Indicadores que han sido utiles para centrar la atencion en aspectos fundamentales de la prestacion de los
servicios, pero que ahora inician el camino del ajuste y estandarizacion de los procesos de obtencion de la
informacion como la “tasa de satisfaccién global”’. Ahora se puede observar la diferencia del comportamiento
entre diversos tipos de instituciones como acreditadas vs. no acreditadas, publicos 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 discusién que en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad ya hay
un panorama sobre el cual construir gestiéon de la calidad tangible y medible.

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad
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Cuadro 31.

CUADRO COMPARATIVO IPS ACREDITADAS | NO ACREDITADAS
Indicadores
" Irlld-ld de la asignacion de citas en la consulta medica 08 25 07 24 s 29
e rlllld.ud de la asignacidn de citas en la consulta medica 52 83 7.7 87 1.4 82
mﬂ;ﬂ%ﬁm&nam-numa 9.2 12,0 9.0 11,0 15,8 B9
mﬁh%khmhwﬂuh 42 7.6 84 84 a0 B
m&m«hm&nﬁmmhma 19 7.5 26 7.0 23 40
Opoﬂunwlddrhwﬂd!:hiwhmw 74 82 0,0 8.4 19 77
1.3, |Proporcidn de cancelacién de cirugia programada 6.1 .7 52 .7 53 &9
1.1.4, |CPortnidad de atencidn en consulta de urgencias 324 26,6 38,2 26,5 24,7 28,6
118 ‘Oportunidad en la atencikin en servickos de imagenologia 09 28 53 ER 1,7 26
1.6 |Oportunidad en la atencin en consulta de odantologia general 18 4.6 11 4.0 07 41
:_? ‘Opartunidad en la realizacidn de crugla programada 9.9 12,1 58 12,6 59 108
2.4 |T2s4 de reingreso de pacientes hospitalizades 0.8 24 18,9 30 14 16
::_z Proporckin de pacientes con hipertensidn arterial controlada 81,3 66,6 731 67,0 B5.8 54,9
3. |Fesa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas 225 21,6 26,3 174 0 131
132 |Tasa de Infeccitn intrahospitalaria 8 1.4 31 1.6 32 14
L33 |Proporciin de vigilancia de eventos adversos 876 238 88,6 10,0 859 46,7
1.3_3,¢ |Mimero de instituciones que vigilan eventos adversas B T6T 14 1477 13 1.544
L4, |Tosh de satisfaciin global a0 89,4 9.7 86,9 98,2 87,7
Cuadro 32.
CUADRO COMPARATIVO IPS PUBLICAS | PRIVADAS
Inldld da la asignaciin de citns an la consulta madica 19 14 21 25 25 32
12 i i S ec s 23 23 10,9 2,0 9.8 7.7
Cportunidad de |a askgnacitn de citas &n | consulta de 16 12,2 13.8 10,2 e 82
m-m;tnu asignaciin de citas en la consulta da 46 68 10,8 72 a9 74
mu;m*mn Ta consulta de
—%u":' de |2 a3Kgnacin 48 citas en 1a consulta de ::: ::: 1::‘_ ::: :I: ::
cirugls general !
|tas. Proporciin de canceladdn de drugia programada 91 71 82 1.6 634 BT
144, |PPortunided de atencién en consulta da urgencias 3.9 04 23,5 %9 29,3 9.0
[ris (oportunidad en la atencidn en servicios da |magenclogla 25 29 26 33 27 2.6
f1.6 [OPortunidad an la atencidn an consulta da cdontologla ganeral 4,1 51 4.3 3s 4,5 38
1.1.7 (Oportunidad en la realizacidn de cirugla programada 15,8 10,2 134 12,3 12,9 a9
E‘ Tasa de reingreso de paciantes hospimiizados 34 13 1.8 4,0 20 1.3
2.2 Proporcidn de padentes con hipertansidn ararial controlada B5.4 68,6 69,8 65,0 67,2 49,4
131 [msade mortalidad intrahospitalaria despuds de 48 horas 22,9 18,6 17,2 16,7 12,6 12,8
3.z |Fsa de infeccién intrahcopimiaria 14 14 1,6 1,5 13 15
|ta.3 Proporcidn da viglancia de eventos adverscs 270 18,5 431 5,2 781 1.5
1.3.3.0 |imers de instituciones gue vigian eventos acverscs s B62 83 1.082 416 1.522
1.4.1 rhud-m global 83,2 924 89,4 86,1 80,1 ET A

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad



RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE
Cuadro 33. Cuadro 34.
082 | 20071 W72 | 20084 | ez | mesa
0062 | W14 mrd | 0k | 20082 008 p— e o o = | s P
Pais 27 | 26 24 26 | 22 29 s n n 2 » » n
od 2 0 0 0 0 08 Municipios qus recortan | 488 45 415 a4 53 452
duredindas Qo
3 4 . 7 8 8
No gorediatas a 26 2 b 2 u m:‘;:r 0 W0 12 13 1 15
Pibicas 19 I 19 r}] 20 25 e 00 a0 333 sas | 533 533
Privadas 3 14 kT 4 2 T Pospitales publcos 3 | a0e a1z 338 ET a8 850

Elindicador I.1.1 del Sistema de Informacién para
la Calidad, Oportunidad en la Consulta Médica
General, se construye dividiendo la sumatoria
total de los dias calendario transcurridos entre la
fecha en la cual el paciente solicita cita para ser
atendido en la consulta médica generaly lafecha
para la cual es asignada la cita entre el numero
total de consultas médicas generales asignadas
en la Institucion. La unidad de medicion es en dias
y el resultado se presenta con una cifra decimal.

Es un indicador que apunta a evaluar en que
medida la atencién se brinda en el momento que
se requiere, o se retarda generando insatisfaccion
y riesgos al paciente. Esta en relacion 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
numero de intentos realizados por el usuario para
la obtencion de la cita.

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

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

Grafico 25.

Tendencia indicador L1.1: Oportunidad de la asignacibn de cita en la Consulta
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Grafico 26.

Comparativo Acreditadas / No acreditadas
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Graéfico 27.

Comparativo Publicas/ Privadas
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Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad
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OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITAS EN LA CONSULTA MEDICA GENERAL

Cuadro 35.
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CIRUGIA GENERAL

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA

RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE
Cuadro 36. Cuadro 37.
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IP3 qua reportan 4 &57 &1 -z L= [ ]
Pais 8,7 T 15 18 69
e qua|
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Mo Acreditadas: ar r 1T T8 T8 &9
. 8 8 5 ] w0 &
FiporLinh
Fiibhcas 129 87 L1 8 a3 69
Attt ]
-] i 12 13 15 14
Provadas T B9 13 T4 T8 Y] Cumplimésmo wr P "y P e Py
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Mty 25 04 a0 -1 148 128 L1 138 157 1%
Grafico 28.
Tendencia indicador 1.1.3: PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA
El indicador 1.1.3 del Sistema de Informacion u
para la Calidad, proporcién de cancelacion de ﬂ
cirugia programada, se construye dividiendo el u ===
numero total de cirugias canceladas en el periodo :
entre el numero de cirugias programadas en el u
periodo y multiplicando por cien. :
1]
Es un indicador que permite evaluar la eficiencia = a e B = s
con la cual se dan los procesos al interior de una
Grafico 29.

institucion y es util para medir la eficiencia en los
procesos clinicos y administrativos que deben comparativo acreditadas/ No acreditadas
confluir para que se den exitosamente.

10,0

L T e — '
Se observa una tendencia hacia la mejoria 6.0 +—ip—t— == pAcreditadas
del indicador, especialmente en instituciones

a0 ==No Acreditadas

20
0,0 . . . . . .
2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1

publicas; esto podria estar reflejando una mayor
eficiencia en los procesos.

Se observa un mejor comportamiento en

las instituciones acreditadas y una mejora Gréfico 30.

progresiva de las instituciones publicas que han

ido aproximando su comportamiento al de las comparativo Piblicas / Privadas

insituciones privadas. 140

s 120 &

10 ;
Sﬁ 1 e P S
60 +— == Privadas
4,0
2,0
0.0

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

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad

Observatorio de Calidad

de la Atencion en Salud /
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Cuadro 38. PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA
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OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIA PROGRAMADA

RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE
Cuadro 39. Cuadro 40.
w62 | 2071 |a00r2| 2081 | ;os2 | a0et | | A | 00T 0o ). 200 °A | A2 R I A1
PS5 que reportan 509 475 a62 | 556 586 680
Pais 133 | 126 |[M3[13,5| 119 | 10,7 | |Tnsrmmenicsae 2 % | an|» ]| n 3
Acrecitadas 51 15 17 | 65 54 59 Municipios que reponan | 134 127 us | s 135 123
Acreditadas que reportan| & ] 5 8 10 a
Mo eretes 13 w L I 8 wmr;:-w ® 10 1z | 1a 15 14
Pibicas 153 81| 155 | B2 | 15 123 Pt 867 o | a7 | s | esr 57,1
Privades 122 1049 84 [ 135 ) 14 102 m‘ plblicos que | ey 134 e | oy 134 107
Grafico 31.

El indicador 1.1.7 del Sistema de Informacion
para la Calidad, Oportunidad en la realizacion
de cirugia programada, se construye dividiendo
la 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 entre el numero de cirugias
programadas realizadas en el periodo, la
unidad de medicion es dias y el resultado se
presenta con una cifra decimal.

Debe analizase en correlacién con el indicador
proporcién de cancelacién de cirugias y la
coexistencia o no de demanda no atendida,
asi como la oportunidad de asignacion de la
cirugia en la EAPB.

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

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

Tendencia Indicador 1.1.7: OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIA PROGRAMADA
1]

m
]

——— e —

Grafico 32.
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Grafico 33.
comparativo Publicas / Privadas
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Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad
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Cuadro 41. OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CIRUGIA PROGRAMADA
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA

RESUMEN DEL INDICADOR

RESUMEN DEL REPORTE

Cuadro 42. Cuadro 43.
2006-2 20071 2007-2 | 2008-1 2008-2 2009-1
006-2 | 2007-1 |2007-2 | 20081 | 2008-2 | 20091
IPSs que reportan 770 772 597 721 894 1.022
ok 3' 1‘4 3'0 2[6 Departamentos que
3.!5 1 311 reportan 29 29 31 30 30 32
m 1 3 nr'lr uj srq u 1'? Municipios que reportan 262 264 223 232 309 250
4
Acreditadas que reportan 5 7 8 9 11 9
o Acreditadas 3,5 3,2 M 3,] 3,‘ 3,5 Acreditadas que deberian
9 10 12 12 13 13
reportar
Pibics 355 'E'& u u u 1‘? Cumplimiento Acreditadas 55,6 70,0 66,7 75,0 84,6 69,2
Pricaas 36 34 i k] i 26 :‘;‘r’t't:;es publicos que 318 302 a1 | 23 3% 254

Elindicador I.1.5 del Sistema de Informacion para
la Calidad, Oportunidad en la atencién en servicios
de imagenologia, se construye dividiendo Ila
sumatoria del ndmero de dias transcurridos
entre la solicitud del servicio de imagenologia y
el momento en el cual es prestado el servicio,
entre el total de atenciones en servicios de
imagenologia. La unidad de medicion es dias y
el resultado se presenta con una cifra decimal.

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

Durante el analisis debe tomarse en consideracion
la diversidad de servicios que presta la institucion
y puede estratificarse segun tipo de servicio
prestado.

El indicador presenta una tendencia hacia la
disminucion del tiempo de espera. Se puede
apreciar el mejor comportamiento en instituciones
acreditadasy no se observadiferenciasignificativa
en el comportamiento entre instituciones publicas
y privadas.

Grafico 34.

Tendenvia Tndicadsr 11.5: OPORTUNIDAD EN Lk ATEMCION EN SERVRCDOS DE DNAGENOLDGEA
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Gréfico 36.
Comparativo Piblicas / Privadas
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Cuadro 44. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL

Cuadro 45. Cuadro 46.
1 | 2008.2 20074 0T.2 | M08 | 20082 0091
PS8 que reporian 134z 1160 r | K5 H 1.3 1152
Pats 5.-& 4,8 4,4 ‘,2 3,3 4;“ AP Qul [EEOman n n n n k1] 1
Aediaces 3 i1 15 15 0 07 Municipios que reportan 450 o 410 419 0 445
No Acrecitadas 5.5 u “‘ u 3.5 *:.1 m. U NEporan 3 & & & 5 ?
4 T T T T T
i
-1,,9 u "I ",5 "I *'5 Cumg Acrediadas TEQ L By BT T 1000
Privadizs 60 53 a9 | 8| W 19 Hesphaies potlicos que s 581 P - T
Grafico 37.
. . . e i i 1.6: O i
EI |nd|cador |16 del slstema de InformaC|on Tendencia Indicador 1.1.6 OPORTUNIDADZI\IIEI’:‘AEQ'/I'\IIE_NCI N EN CONSULTA DE ODONTOLOGIA
para la Calidad, oportunidad en la atencién en i
consulta de odontologia general, se construye i
dividiendo la sumatoria total de los dias I
calendario transcurridos entre la fecha en la i
cual el paciente solicita cita para ser atendido i
en la consulta de odontologia general y la "
fecha para la cual es asignada la cita, entre w
el numero total de consultas odontologicas . o o - o o
generales asignadas en la institucion. La unidad Grifico 38
de medicidn es dias y el resultado se presenta
con una cifra decimal. comparativo acreditadas/ No acreditadas
L1 e
La oportunidad en este nivel de atencion an -h""'—'—n.._:.:__.._
es directamente proporcional al acceso a 20— R
ici u i ucio —— R Aored Twd
los servicios y su capacidad de resolucion 0 “\-_
especialmente en promocion y prevencion es H
vital para la eficiencia del sistema pues orienta L e
y racionaliza la demanda y contiene costos. e I T ' T '
Una respuesta rapida en este nivel contribuye
a la deteccion y tratar:m_ento en etapas iniciales Grifico 39.
del proceso patolégico disminuyendo la
incapacidad, secuelas y riesgos inherentes
o L g . comparativo Pdblicas / Privadas
a él y disminuye la congestion e inadecuada N /
utilizacién de servicios. .
I,U -
‘,ﬂ -
El indicador presenta una tendencia hacia 25 Pkl
. . . . Friveds
la disminucion del tiempo de espera. Se a0 -
puede apreciar el mejor comportamiento en 10
instituciones acreditadas y no se observa oo . . , . .
diferencia significativa en el comportamiento 0063 WOO4 00T JAHL HOKE  I008L

entre instituciones publicas y privadas.

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad

Observatorio de Calidad

de la Atencion en Salud /
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Cuadro 47. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL
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TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

RESUMEN DEL INDICADOR

RESUMEN DEL REPORTE

Cuadro 48. Cuadro 49.
2006-2 | 20071 |2007-2 | 20081 | 20082 | 20091 Tooea | o0 | oora) s | Zeoed | zoq
IFE que reporisn s 553 Bad B1B 2 a2
Pas 1 ,,? 2,5 2,3 1,3 2,3 1,E‘ m 8 28 3 29 33 3
Acredtadzs 09 07 08 13 12 14 Municipios que 200 nr 89 285 o =
Wohoedtadzs | 17 25 | 23 | 18 29 T foporan | T : ! " * "
etarion ramata 8 10 1z 13 15 14
Pibicas 19 35 | 32 18 17 20 Cumpimiarts — oo | mma | o2s o —
Privadas 15 14 1.2 16 15 13 mﬂ 3 E- a8 342 e e
Grafico 40.
El indicador 1.2.1 del Sistema de Informacién para la
Calidad, Tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados Tendencia Indicador 1.1.1: TASA DE REINGRESO DE PACIENTES
se construye dividiendo el nimero total de pacientes " HOSPITALIZADOS
que reingresan al servicio de hospitalizacion, en la 40
misma institucion, antes de 20 dias por la misma causa, 101
entre el numero total de egresos vivos en el periodo y
multiplicando por cien, el resultado se presenta con una 1 M
cifra decimal. 10
Lo T v - T -
El reingreso de los pacientes a los servicios de e i w o e o
hospitalizacion se presenta con frecuencia como Grafico a1,
consecuencia de un deficiente abordaje y solucion del
problema que genero la consulta, o fallas en la calidad Comparativo Acreditadas / No acreditadas
de la informacion dada al usuario sobre la evolucion 5.0
del evento médico que la generd. Por esta razon, este :::
indicador puede constituirse como un signo de alarma En
sobre la calidad de los servicios prestados. re ] A e e
20 - i s B recfitaclan.
Se trata de un indicador basado en la busqueda activa de :; 1., iﬁ
los pacientes que reingresan por la misma causa y por lo 03 e
tanto puede estar afectado por el subregistro que todo O en a0ra 20ora  200m 3008 2009
sistema de este tipo presenta, otro factor que genera
confusion es el criterio de reingreso por la misma causa: Grafico 42.
no se trata de ingreso por el mismo cédigo sino a causa
del mismo problema de salud que origin6 el ingreso Comparativo Publicas / Privadas
inicial. S
45
4.0
El comportamiento del indicador ha sido estable durante :i /f_-ﬁ““x —
los seis cortes recogidos hasta el momento. 25 ’ e Priacis
Para el andlisis debe tomarse en consideracion la 10
complejidad de la institucién, asi como el perfil de Ei .
pacientes que atiende. 2006.2  2007-1  2007-2 20081 2008-2  2008-1

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad

Observatorio de Calidad

de la Atencion en Salud /
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Cuadro 50. TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
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PROPORCION DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

RESUMEN DEL INDICADOR

RESUMEN DEL REPORTE

Cuadro 51. Cuadro 52.
0062 | 20074 | 20072 | 20081 | 20082 | 20084 | G 0 (O O (O O e O O O
- P55 que reparten B2 87 B2 | 893 | 1M 851
Pais 68,6 105 61,9 | 617 | 716 549 Departamenins que reportan = i 2 30 30 k1|
Acreditadas 06 B15 ME | TIB | M3 858 Muricipics gue reportan 08 a4 | | s | 4m 297
Acrediadas que reportan 3 [ 4 7 L} 5

Mo Acreditadas 646 705 618 | 617 | T 524 Aerediacas que decerian

ngartae 4 T 7 7 7 7
Piblcas i1t 638 | 622 | 674 | M3 B34 Comgimanto Acrectadas 0 | 887 | sS4 | 1000 | es7 T4
Privadas n2 | T8 | 608 | 81| M5 85 oy 484 a8 e | | am 12

El indicador 1.2.2 del Sistema de Informacién para la Grafico 43.

Calidad, Proporcién de pacientes con Hipertension Arterial
controlada, se construye dividiendo el nimero 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, entre el
numero 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 evalla la totalidad de la poblacién afectada por
la condicién y no solamente los casos incidentes, es decir
los diagnosticados en el periodo.

La hipertension arterial afecta a una importante 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 insuficiencia renal crénica terminal, entre otras graves
complicaciones. Los pacientes hipertensos representan
un segmento importante de utilizacién 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 atencion con
bajos niveles de control de presion arterial, ademas esta
condicion es aceptada universalmente como trazadora de
otras condiciones que comparten similares mecanismos
de falla en la calidad de la atencién.

El comportamiento del indicador presenta tendencia al
incremento de pacientes hipertensos controlados con
excepcion del ultimo corte, sin que se observen diferencias
significativas entre publicas/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
tensién arterial en sus usuarios.

Tendencia Indicador 1.2.2: PROPORCION HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA
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Grafico 44.
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Gréfico 45.

comparativo Publicas / Privadas
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Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad

Observatorio de Calidad
de la Atenciéon en Salud



Cuadro 53. PROPORCION DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA
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RESUMEN DEL INDICADOR RESUMEN DEL REPORTE
Cuadro 54. Cuadro 55.
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Grafico 46.
Tendencia Indicador L4.1: TASA DE SATISFACLION GLOBAL
El indicador 1.4.1 del Sistema de Informacion para )
la Calidad, tasa de satisfaccion global, se construye
dividiendo el numero total de pacientes que se LR

consideran satisfechos con los servicios recibidos por la
. ; 11

IPS entre el numero total de pacientes encuestados por

la IPS, se multiplica por 100 y el resultado se presenta i

con una cifra decimal.

i1l T T T T T
La percepcion de satisfaccion de los usuarios es uno - ks ik s - ks
de los factores con mayor incidencia sobre la toma de
decisiones al momento de seleccionar instituciones Gréfico 47.
prestadoras de servicios de salud. La monitorizacion de comparativo acreditadas/ Mo acreditadas
este indicador permite identificar el nivel de satisfaccion 1200

de los usuarios con los servicios y en general refleja el
comportamiento de la llamada “libreta de calificaciones 100.0 —4 i . ,...-__.-'l'—
del cliente” durante el proceso de atencion. 80,0 -

60,0 e g reditad as

Para el analisis debe tomarse en consideracion que a0 = Acreditadas
diferentes factores pueden afectar el comportamiento 20,0
del indicador: momento en el cual se toma la encuesta, 0.0 . . . - -
tipo de pregunta, y caracteristicas de las expectativas 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 0082 2009-1
de la poblacién encuestada entre otras. )
Gréfico 48.
El nivel de satisfaccion viene |ncre_mentandose | arativo Publicas / Privadas
levemente a lo largo de los seis cortes analizados. 100,0
A e ——
&0,0
b Priblicas
40,
0 == Privadas
200
0,0

2006-2 2007-1 20072 2008-1 20082 2009-1

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad
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de la Atencion en Salud /
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INFORME NACIONAL DE CALIDAD

El primer Informe Nacional de Calidad de la Atencién en Salud (INCAS) es una de las herramientas previstas en el
desarrollo del componente del Sistema de Informacién para la Calidad (SIC) del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud (SOGC), para incentivar la competencia institucional por la calidad de la atencion.

;i QUE ES EL “INCAS” COLOMBIA?

El INCAS se concibe como el informe donde se refleja la situacion y el avance global de la calidad de atencion
en salud del pais, tanto en el aseguramiento como en la prestacion 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 afios de desarrollo e implementacion del SOGC, respecto de los atributos
de calidad de la atencion en salud (accesibilidad, oportunidad, seguridad, continuidad y pertinencia), en observancia
de los principios de mejoramiento continuo y atencién centrada en el usuario.

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

Gréfico 49.

Resumen de Resultados Informe Nacional de Calidad INCAS

FASE 1 | PRELIMINARES |
[ prosLEMA - PREGUNTA DE ESTUDIO |
| OBIETIVO |
{ ESTRATEGIA DE BUSQUEDA |
FASE 2 DESARROLLO DE LA BUSQUEDA |
encontrados excluidos
: , REFERENCIAS
RASEEL “Eﬁﬁ‘ﬂiﬁﬁ'ﬂﬂ;‘;- CRUZADAS: OTRAS 168.786
BASES DE DATOS
PASO 2 | PRICRIZACION POR PAISES SELECCIONADOS | 123.121 45.665
PASD 3 PRIORIZACION POR ALCANCE DEL INFORME 543 122.578
PASO 4 | ANALISIS CALIDAD METODOLOGICA | &5 478
PASO 5 CUMPLIMIENTO TOTAL REQUISITOS DE INCLUSION 11 54
| o |
FAasez ¥ | ANALISIS DE INFORMES |
|  pEscriPcion BASICAS DE LOS INFORMES |
| aniusis aPrOFUNIDAD DE LOS INFORMES |
| rmesumen comparamivo - conclusiones |
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