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SECRETARIA DE SALUD
DE CASANARE

UNA HERRAMIENTA PARA LATOMA DE
DECISIONES.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD DEL

SGSSS.

Decreto 1011 de 2006, Articulo 4°

Componentes:

1. ElSistema Unico de Habilitacion. (Resolucién 1043 de 2006.)

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud.

3. ElSistema Unico de Acreditacién.( Resolucion 1445 de 2006)

4. El Sistema de Informacion para la Calidad. (Resolucion 1446 de

2006)
IPessarde er Tadas!
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INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

LAINFORMACION: ELEMENTO

SISTEMA DE INFORMACléN INDISPENSABLEEN EL SECTOR
3 — . — SALUD
PARA LA CALIDAD

EL MANEJO DE LA
INFORMACIONA
TRAVESDE LA
HISTORIADE LA
o HUMANIDAD
1. Monitorear.
2. Orientar.
3. Referenciar.
4. Estimular. 5L
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INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

INDICADORES DEL NIVEL DE MONITORIA DEL SISTEMA

Domimnio

(1) Oportunidad de la asignacian de cita en la Consulta Médica

(1) Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Meédica General
Genera (2} Oportunidad de la asignacion de dita en |3 Consulta Medica

[2) Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta Médica Especializada

- Especializada (3) Numero de tutelas por no prestacion de servicos POS o POS-S

L Acceslbj{rdaa' / (3] F'r:np:»c-*n:ién de canceladon de cirugla programada ::4:; Oportunidad de EntrF::Iga de Madicamentos POS
Oportunidad (4) Oportunidad en la atencién en consulta de Urgencias [5) Oportunidad en la realizacidn de cirugia programada

(5) Oportunidad en |a atencién en servicios de Imagenclogia (8) Oportunidad en la asignacion de cita en consulta de Odontologia
(6] Oportunidad en |a atencion en consulta de Odontologia General General
[7) Oportunidad en |a realizacion de cirugia programada {7) Oportunidad en la atencian en servicios de Imagenclogia

(8) Oportunidad de la referencia en la EAPB

] . . -
. . . 1) Proporcion de esquemas de vacunacion adecuados en nifios
(1} Tasa de Reingresoc de pacientes hospitalizados ' -

(1) Tas J = nosp mencres de un ano

2. Calidad Técnica . - " . o
(2) Proporcién Hipertension Arterial Controlada (2) Oportunidad en la deteccidn de Cancer de Cuello Utering

. . (1] Tafa de Morta ."?IE":! e shospitalaria después de 48 horas (1) Tasa de mortalidad por neumonia en grupos de alto riesgo
3. Gerencia del Riesgo | (2] Tasa de Infeccion Intrahospitalaria : . " i

. . . o _ ) (2) Razdn de Mortalidad Materna
[3] Proporcian de Vigilancia de Eventos adversos

(1) Tasa de Satisfaccion Global

4. Satisfaccion / Lealtad | (1) Tasa de Satisfaccion Global (2] Proporgion de quejas resueltas antes de 13 dias
(3) Tasza de Traslados desde |z EAPB
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SECRETARIA DE SALUD
DE CASANARE

INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

Articulo 4° de Resolucion 1446 de 2006

Reporte de la Informacion Superintendencia de Salud ( Circular
Unica.)

Articulo 5° Informacion a Usuarios:

Informe Nacional de Calidad.

IDensande en Tedasl
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SECRETARIA DE SALUD
DE CASANARE

INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

¢ Valorar la situacion de la calidad de

los servicios de salud en el pais. “INCAS Colombla 2008,
** Monitorear el comportamientoy el

grado de avance de nuestras metas

en salud de los colombianos.

¢ Incentivar el control y mejoramiento \
continuo en el desempeno de los
actores del sistema y como guia para %
definir politicas y cursos de accion -

para el beneficiode lasaluddelos
colombianos.

IDessande es Todas!



SECRETARIA DE SALUD
DE (CASANARE

INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

Enfoque en tres Dominios:

1. EFECTIVIDAD DE LA ATENCION.
2. SEGURIDAD DE LA ATENCION.
3. EXPERIENCIA DE ATENCION DE LOS USUARIOS.

IPessande en Tados!
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SECRETARIA DE SALUD
DE CASANARE

INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

1. EFECTIVIDAD DE LA ATENCION.
Calidad de la atencion de Salud :

S

*%

Materno Infantil.

Enfermedades Inmunoprevenibles.

VIH SIDA y otras ET Sexual.

Enfermedad Crdnica Transmisible.

Enfermedad Crdnica no transmisible Cardiovascular.

) ) ) L/ L/
0’0 0’0 0.0 0.0 0.0

Enfermedad Crdnica no transmisible Diabetes.

(4

)

*%

Enfermedades Crdonicas no Transmisibles — Factores
de Riesgo.

4

< Cancer.

IDessande en Tedas!
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INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.
e IR
1. EFECTIVIDAD DE LA ATENCION. : - .
Calidad de la atencion de Salud : : B}
MATERNO- INFANTIL: TITITRTRTETdTETETE]3
. 1RSI IR AR 1R
Mortalidad materna. AEAR AR AR AR AR !
IR RR 1R NR A
Mortalidad infantil. i i % K
Mortalidad perinatal. ; -g
Vacunacion. EVBARAZD, PARTO Y RUERPERID SE A —
Tasas de mortalidad por IRA y EDA —

Mortalidad Perinatal

Sifilis congénita ’P Lot Todos!



Referenciacion internacional

Gréfico 21. Tasa de martalidad por EDA en nifios menores de cinco afios en paises diversos® 96). Ao 2000
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DE CASANARE

Calidad de la atencion en Salud:

Cancer:
¢ Tasa de mortalidad por cancer de
Cuello Uterino.
¢ Tasa de mortalidad por cancer
de mama.
+* Tasa de mortalidad por cancer
gastrico.
+*» Tasa de mortalidad por cancer

de pulmon.

IDessande en Tedas!



SGcretarla de Salud Departamental = ¢
' PRl soma

Grafico B9. Mortalidad por Cancer géstrico Colombia 1998-2007
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Tasa x 100 mil hab.

1898 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

CJTowiCesos | 3974 | 4112 | 4408 | 4322 | 4281 | 4406 @ 4354 | 4540 | 4,551
A TOWL 101 | 103 | 108 | 106 | 104 | 105 | 103 | 106 | 105 10 8
O Homires 123 | 126 | 131 | 129 | 125 | 128 | 122 | 129 | 126 | 132
O Mieres 80 | 82 | 88 | B4 | B3 | B3 | B4 | B3 | 84 83




Gréfico 76. Comportamiento de la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en Colombia, afio 1998 a 2007
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 & 2007
(O Total Casos | 2,605 | 2,877 | 2.892 | 3,047 | 3.166 | 3.324 | 3,596 | 3.697 | 3.812 A 3.824
] Tesa 103 | 106 | 105 | 103 | 105 | 104 | 99 | 98 | 92 | 82

Fuente: DANE. Estadisticas Vitales
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SECRETARIA DE SALUD
DE (CASANARE

INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

En l|a Efectividad de la atencion se evidencia, resultados
visibles de logro y mejora en algunas mediciones que invitan a
continuar avanzando hacia referentes optimos de desempeno,
sin embargo, se encuentran signos visibles de alarma sobre
comportamientos inapropiados y que obligan a reaccionar con
contundencia para corregirlos. Se advierte una brecha
importante como oportunidad de mejora entre los resultados
observados y los referentes 6ptimos de desempefio de la
atencion en salud, en especial, al compararlos con los paises
qgue han logrado los mejores niveles de calidad de la atencion
en el mundo.
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2. SEGURIDAD EN LA ATENCION.
Eventos Adversos - Seguridad del Paciente

Reporte de EA 14.56% de un total de 13.780 de IPS en
el pais para el 2009.

ESTUDIO IBEAS
PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS
EN HOSPITALES DE LATINOAMERICA.

IDessande e Tadas!
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INSTITUCIONES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO IBEAS EN COLOMBIA
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INCAS Colombia 2009
UNA HERRAMIENTA PARA
LA TOMA DE DECISIONES.

Los EA mas comunes
encontrados fueron
los asociados a
Infecciones ligadas
a la atencion
(37.14%).

IDensande en Tedasl
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2. SEGURIDAD EN LA ATENCION .

Infeccion asociada a atencion en Salud.

Seguridad Global.

Infeccion linea central.
Infeccion neumonia.
Infeccidon quirurgica.
Infeccion vias urinarias.
Infeccion utero.
Infeccion global.

: (, :
’),_jé
SECRETARIA DE SALUD
DE (CASANAT™T

Vigilancia Eventos Adversos.

IPesande ts Tadas!



Grafico 88. IIH seqln diagndsticos, Bogota D.C 2007

Neumonia Nosocominal

Infeccion urinaria sintomética
Infeccion sitio operatorio superficial
Bacteremia

Otros

Endometnitis

Infeccion asociada a cateter sistemica
Infeccidn sitio operatorio profunda
Infeccion sitio operatorio organo especifico
Sepsis clinica

Infeccion asociada a cateter localizada
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Tl 13. e el de i rsosptalra 20061 2009
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* Seguridad de la atencion se revela un proceso de
medicion que comienza en el pais, donde se
evidencia |la existencia de riesgos presentes en la
atencion en la IPS.

Las IPS Acreditadas, presentan mas alto reporte de
IIH vy EA.

IDessande e Tedes!
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3. EXPERIENCIA DE ATENCION DEL PACIENTE.

Oportunidad en el tiempo de
respuesta:

Tiempos de espera consulta.
Oportunidad cirugia programada.
Tiempos de espera imagenes.
Tiempos de espera urgencias.
Tiempos de espera odontologia.

Tiempos de espera medicamentos
POS

Oportunidad referencia.

IPessande en Tadas!



Tablg 20. Resumen del indicador oportunided de I3 asignacidn de cita en la consllts médica general,

Reporta de fa [PS. 20061-2009!.

oequndo Prmer oequndo  Primer semestre

ooqundo  Primer semestre

semestre 2006 semestre 2007  semestre2007 2008 semeste2008 2009

Total Pals e/ 26 od 06 x. 3
Acveditadas ef 10 08 08 06 05
bavedtadss 27 26 ed 26 x. 3
Piblcas 19 20 19 y. dl 20
Privadas 34 34 34 e 23 34




Tabla 22. Resumen del indicador oportunidad de I asignacidn de citas en [a consulta médica especiaizada.
Reporta de (3 1PS. Periodos 20061k 20091,

Soqundo  Prmersemeste  Sequndo  Pomersemestre  Sequndo  Primer semestre
somestre 2006 2007 semestre007 2008 semested008 2009

TotalPals A 19 9 60 99 8¢
Acredtades 110 0| 50 14 89 114
NoAcredtades 71 15 93 60 33 B¢
Plblcas g7 1] 8 83 21 96
Prvades 62 14 99 16 B3 1




Grafico 100. Tendencia del indicador oportunidad de atencion en consulta de urgencias. Perfodos 20061I-2008I
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Tabla 33. Resumen del ndicador oportunidad de autonzacidn de a referencia del paciente entre & red de 5.
Perfodos 2006i-2009

Squndo  Prmersemeste  Sequdo  Prmersemeste  Sequndo  Prmen semestre
semestre 2006 2007 oemeste 007 008 semested008 200

Tota EAPB 47 3 26 24 e/ 48
Subsidido 4 50 54 35 ¢4 36
Contnbutio o 17 10 16 33 b9
Prepageda 1 ¢ ¥ 30 X 30

Fuente: Andlss de informacié e los indicadores delsstema de informacidn para  caldad. Ministeio de  Proteccit Socil-Direccidn Generalde Calidad de Servicios 200
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3. EXPERIENCIA DE ATENCION DE LOS USUARIOS.

(4

L)

)

* Acceso a la atencidn y utilizacidn

» del servicio:
e Restriccion libre eleccion.

» Disconformidad manifiesta :
 Tutelas
* Quejas

» Valoracion final de la experiencia

» de atencion.

 Adherencia —fidelidad lealtad.
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Gréfico 106. Tendencia indicador proporcion de quejas resueltas antes de 19 dias. Periodos 200611-2009
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= Total EAPB
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74

139
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Fuente: Andlisis de informacion de os indicadores del sistema de informacion para a calidad. Ministerio de a Proteccidn Social. Direccion General de Calidad de Servicios, 2009
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 Experiencia de Atencidon a los usuarios las
mediciones realizadas muestran un panorama
con diversos resultados; se evidencia una
diferencia considerable en las IPS acreditadas.

Hay que trabajar en la brecha de calidad en
cuanto a la accesibilidad y oportunidad.

IDessande e Tenas!
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