CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009"

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 €0DIGO MEDICIONES - INDICADORES  ooTAL | Medidopor DEFINICION OPERACIONAL FUENTE ?:D';ii?::cm DEL COLOMBIA (*)

DOMINIO: INDICADORES DE EFECTIVIDAD DE LA ATENCION EN SALUD (EF)

EF1.1.1  COBERTURA DE CONTROL PRENATAL

Cociente entre el ndmero de mujeres de 15-49 afios con un
nacimiento vivo en un determinado periodo de tiempo que
recibieron atencién prenatal cuatro o ms veces y el niimero total
de mujeres de 1549 afios con un nacimiento vivo en el mismo
periodo, x 100

OMS. sistema de informacién estadistica. (whosis)
http://apps.who.int/ghofindicatorregistry/app_main/view_indic
ator.aspx?iid=80

PROMEDIO DE CONTROLES PRENATALES POR

EFLL2 1 )6R GESTANTE

Cociente del nimero de consultas de obstetricia y el total de
partos para un territorio y periodo de tiempo determinado

Ministerio de salud piblica. Indicadores basicos para el analisis
del estado de salud de la poblacion. Ciudad de la Habana,
enero 2010

1. ATENCION EN EL
EMBARAZO

EF1.1.3  TASA DE MORTALIDAD FETAL TARDIA

Cociente del nimero de defunciones fetales de 500 gramos y més
de peso o de 28 semanas y més de gestacion y el nimero de
nacidos vivos de un teriitorio y periodo de tiempo dado,
multiplicado por 1000.

Ministerio de salud piblica. Indicadores bésicos para el anslisis
del estado de salud de la poblacion. Ciudad de la Habana,
enero 2010

EF1.1.4  PROPORCION DE BAJO PESO AL NACER

Nimero de nifios recién nacidos que pesan menos de 2.500
gramos, ponderado en el momento de nacer o en las primeras
horas de vida antes que la pérdida significativa de peso postnatal
haya ocurrido, expresado por cada 100 nacidos vivos, para un afio
dado, en un determinado pas, terrt geogréfica.

Organizacién Panamericana de Ia Salud, Andlisis de Salud y
Estadisticas (HA). Regional de Datos Bésicos de Salud
Iniciativa; Glosario de Indicadores. Washington DC, 2007

http: pah htm:

Unidad de medida: Por ciento

EF1.2.1  PROPORCION DE PARTOS INSTITUCIONALES

Expresa la proporcion de los partos atendidos en una institucion
de salud con relacidn al niimero de nacidos vivos para un periodo
de tiempo determinado.

Unidad de medida: Por ciento

Indicadores para el seguimiento de o5 objetivos de desarrollo
del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrolio.
Naciones Unidas. Nueva York, 2006.

Consejo nacional de politica econémica y social, Conpes, 91 de
2005: metas y estrategias de Colombia para el logro de los

2. ATENCION PARTO

EF1.2.2 PROPORCION DE NACIMIENTOS POR CESAREA

Es el resultado de dividir el nimero total de ceséreas realizadas
en un periodo determinado en una institucién entre el total de
nacimientos atendidos en las unidades de esa institucién de
salud, multiplicando ese cociente por

Del total de partos se excluye: Presentacign anormal (podélica o
transversal), parto pretérmino, muerte fetal, gestacion mitiple.

OMS sistema de informacion  estadistica  (whosis)

len]

canadian institute  for  health information.
hi

Z

x2doc_id=9983

PROPORCION ~ DE  TAMIZAJE  PARA

EFL3-L | RETINOPATIA DEL PREMATURO (ROP)

3. ATENCION
PREMATUREZ

niimero de recien nacidos prematuros a los que se les aplican los
criterios diagndsticos para ROP entre el nimero total de recien
nacidos prematuros por 100. (

(*) prematuros = poblacion objeto = Recién nacidos pretérmino
de <= 32 semanas de EGN y/o <= 1800 gramos de PN y
prematuros seleccionados segin criterio del neonatdlogo con PN
mayor a 1800 gramos con curso dinico inestable y soporte
cardiorespiratorio prolongado.

Indicators for quality improvement.
https://mai.ic.nhs.uk

PROPORCION DE LOS NINIOS SOBREVIVIENTES'
EFL3.2 <30  SEMANAS  GESTACION  SIN
DISCAPACIDAD A LOS 2 AROS

Nimero de nifios que cumplieron 2 afios, sin discapacidad, que
nacieron con menos de 30 semanas de gestacidn entre el total de
nifios nacidos con menos de 30 semanas de gestacién por 100.

Indicators for quality improvement.
https://mai.ic.nhs.uk

EF1.4.1  TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

Cociente entre el nimero de nacidos vivos que mueren antes de
cumplir 28 dias de edad (numerador) y el niimero total de nacidos
vivos (denominador) en dicho afio, multiplicado por mil. Expresa
el riesgo absoluto de morir en los primeros 27 dias de vida.
Unidad de medida: Por mil nacidos vivos

OMS-OPS, Datos basicos de salud para las Américas.
https//www.paho.org/spanish/dd/ais/eGlos.htm

. EF1.4.2  TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ
4. ATENCION RECIEN
IACIDO

Cociente entre el nimero de fallecidos entre los (0-6 DIAS) de

edad y el nimero total de nacidos vivos de un teritorio y periodo &S

de tiempo dado, multiplicado por 1000.

Ministerio de salud publica. Indicadores basicos para el andlisis
del estado de salud de la poblacion. Ciudad de la Habana,
enero 2010

Organizacién Mundial de la Salud. Sistema de informacion
tadistica de la OMS (WHOSIS).

Estimated completeness of mortality data for latest year.
It/ fwwwi3. who.int/whosis

Perinatal and neonatal mortality. In- preparation. Ginebra.
Organizacién Mundial de la Salud,

5 MATERNO

INFANTIL
PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON

EF1.4.3  TAMIZAJE NEONATAL PARA HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

Relaciona la proporcién de recién nacidos tamizados para
deteccién oportuna de hipotioidismo congénito en relacion al
total de nacidos vivos registrados en una poblacién y un periodo
determinado.

Se obtiene de dividir el nimero de recén nacidos con deteccién
oportuna de hipotiroidismo congénito entre el total de nacidos
vivos atendidos en una poblacion y periodo determinado, por
cien.

Salud: México 2006 Informacién para la rendicion de cuentas.
Subsecretaria de Innovacién y Calidad. Direccién General de
Evaluacion del Desempefio y la Direccion General de
Informacién en Salud. Primera edicion, 2007. P. 91-92
http://evaluacion.salud.gob.mx

EF1.5.1 DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA

Codiente entre los nifios de 6 meses que reciben lactancia
exclusiva; 6-0 meses que reciben leche matema y alimentacién
complementaria entre el total de nifios que lactan por 100.

‘Organizacion Mundial de Ia Salud. Estrategia mundial para la
alimentacién del lactante y el nifio pequefio. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2002.
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_t
it oo o

5.
LACTANCIA

TASA DE PREVALENCIA DE LACTANCIA

EFLS2 yiaTERNA EXCLUSIVA

Cociente del nimero de lactantes que se alimentan
exclusivamente de lactancia materna, en la edad considerada y el
ndmero total de lactantes de esta edad en determinado espacio
geogréfico y aiio considerado, multipicado por 100,

OMS- OPS. Datos basicos de salud para las Américas.
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/eGlos.htm

Ministerio de salud piblica. Indicadores basicos para el analisis
del estado de salud de la poblacion. Ciudad de la Habana,
enero 2010.

TASA DE MORTALIDAD POR IRA EN NINOS

EF16.1 )5
MENORES DE 5 ANOS

Se calcula como el cociente, para un afio determinado, entre el
niimero de defunciones estimadas, por enfermedades respiratorias
agudas (codigos 460-466, 480-487 en la CIE 9y 100122 en la CIE
10) en los menores de 5 afio, en un periodo de tiempo definido, y
Ia poblacién de menores de 5 afios, multiplicado por 100.000.

OMS-OPS. Datos basicos de salud para las Américas.
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/eGlos.htm

6. ATENCION Nmos _
MENORES 5 ANO: EF1.6.2 TASA DE MORTALIDAD POR EDA EN NIFOS
MENORES DE 5 ANOS

Se calcula como el cociente, para un afio determinado, entre el
nimero de defunciones estimadas por enfermedades infecciosas
intestinales (codigos 001-009 en la CIE 9 y AO0-A09 en la CIE 10)
en los menores de 5 afio, en un periodo de tiempo definido, y Ia
poblacion de menores de 5 afios, multiplicado por 100.000.
Unidad de medida: Por 100.000 habitantes

OMS-OPS, Datos basicos de salud para las Américas.
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/eGlos.htm

TASA DE LETALIDAD POR INFECCION
EF16.3 RESPIRATOR!A AGUDA (IRA) EN MENORES DE

Nimero de nifios que fallecen por causa de IRA entre el Total de
nifios menores de 5 afios que presentaron IRA por 100.

Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la
atencion en salud.

THSk. D TETALIORD POR ENFERMEDRD
EFL.6.4  DIARREICA AGUDA (EDA) EN MENORES DE 5
AfiQS

Nimero de nifios cuya causa de muerte es EDA entre el nimero
de pacientes menores de 5 afios que presentaron EDA por 100,

Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la
atencion en salud.

EF1.7.1  INDICE DE MORTALIDAD MATERNA

Total de muertes matemas ocurridas en un periodo de tiempo /
Sumatoria del total de muertes matemas mas los casos de
morbilidad materna extrema ocurridos en un periodo de tiempo. *

Ministerio de la proteccion social. Direccidn de salud publica.
World Health Organization. Maternal mortality in 2000:
estimates developed by WHO, UNICEF, and UNFPA. Geneva:
World Health Organization; 2003,

EF1.7.2 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

7. INDICADORES
GLOBALES ~ MATERNO

El cociente entre el nimero de muertes matemas en un afio,
determinado y el nimero de nacidos vivos en ese mismo afio,
expresado por 100.000 nacidos vivos, para un determinado pais,
territorio o 4rea geogrdfica, segin reportado por la autoridad
sanitaria nacional. La muerte materna se define como la muerte
de una mujer mientras ests embarazada o dentro de los 42 dias
después de la terminacion de ese embarazo, independientemente
de la duracidn y sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencién, pero no debido a causas accidentales o incidentales.

OMS-OPS. Datos Basicos del Sistema de Salud- Glosario
http://www.paho.org/english/sha/glossary.htm

Maternal mortality estimates developed by WHO, UNICEF and
UNFPA. Ginebra, organizacion mundial de a salud, 2004.
Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo
del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrollo.
Naciones unidas. Nueva York, 2006.

INFANTIL

EF1.7.3  TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

Cociente entre Ia suma del niimero de muertes fetales tardias (28
o més semanas completas de gestacion segin la CIE) 0 22 0
més semanas completas de gestacién segin la CIE-10) y el
nimero de muertes neonatales precoces (menos de 7 dias de
vida) (numerador) y el nimero de nacidos vivos (denominador)
en dicho afio, multiplicado por mil. Expresa el fiesgo absoluto de
morir durante el periodo perinatal.

Unidad de medida: Por mil nacidos vivos

OMS-OPS. Datos bésicos de salud para las Américas.
ttp://www. paho.org/spanish/ddais/eGlos.htm
https//www.inhcc.com/HealthCare_Management/Indicators/In
dicators_Mortality.htm

EF1.7.4  TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

El cociente entre el nimero de muertes de nifios menores de 1 |

afio de edad en un determinado afio y el nimero de nacidos vivos
en ese afio, para un determinado pais, teritorio o drea
geogréfica, expresado por 1.000 nacidos vivos.

Organizacién Panamericana de Ia Salud, Andlisis de Salud y
Estadisticas (HA). Regional de Datos Bisicos de Salud
niciativa; Glosario de Indicadores. Washington DC, 2007.
ttp://www. paho.org/english/sha/glossary.htm#c

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo
del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrollo.
Naciones Unidas. Nueva York, 2006

PROPORCION ~ DE  COBERTURAS  DE

\/ACUNACION ADECUADOS  EN  NINOS
UN ARO (COBERTURAS DE

\/ACUNACION POLIO, BCG, DPT, HB, HIB).

EF2.1.1

Proporcién de nifios menores de 1 afio de edad con esquema de
vacunacién adecuado para la edad segin las normas del
Programa Ampliado de Inmunizaciones con relacién al nimero
total de nifios menores de un afio multiplicado por 100.

Se expresa en indicadores de cobertura desglosados por tipo de
vacunas y dosis inmunizantes respectivas a cada una de ellas.

Direccién General de Evaluacion del Desempefio y Ia Direccién
General de Informacion en Salud. Salud: México 2006.
Informacién para la rendicidn de cuentas. Primera edicion,
2007. Pp. 192

Ministerio de salud piblica. Indicadores bésicos para el anslisis
del estado de salud de la poblacion. Ciudad de la Habana,
enero 2010

1. ATENCION
APLICACION
BIOLOGICOS EF2.12

PROPORCION DE POBLACION DE 1 ANO DE
EDAD VACUNADOS CONTRA EL SARAMPION

2. ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLE
s

€l nimero de niios de 1 afio de edad que han recibido una dosis
de la vacuna contra el sarampion (en general en combinacion con
Ia rubéola y la parotiditis - SRP), expresado como porcentae de la
poblacidn a la mitad del afio, para un afio especiico, en un
determinado pais, territorio o drea geografica.

Unidad de medida: Por ciento

Organizacién Panamericana de la Salud, Andlisis de Salud y
Estadisticas (HA). Regional de Datos Bésicos de Salud
Iniciativa; Glosario de Indicadores. Washington DC, 2007.
ttp://www. paho.org/english/shajglossary.htm#A

Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrollo
del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrollo.
Naciones Unidas. Nueva York, 2006.

PROPORCION DE POBLACION DE ADULTOS
EF2.1.3 MAYORES DE 60 ANOS, QUE RECIBIERON
VACUNA ANTI INFLUENZA.

2

Se obstiene de dividir el nimero de personas de 60 y més afios
que han recibido una dosis de vacuna de la Influenza entre el
niimero total de personas de 60 y més afios por 100.

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
informacién sanitaria. Espafia. Diciembre de 2007.

National Healthcare Quality and Disparities Reports, 2008
‘www.ahra.gov/qual/qrr08/measurespec/index.htm

2. ATENCIOH
ENFERMEDADES EF22.1
INMUNOPREVENIBLES

PROPORCION ~ DE  INCIDENCIA  DE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Cociente del numero de casos de cada una de las enfermedades,
vacunables declarados, en un afio entre Ia poblacién en ese afio

Se incluyen todos los casos notificados a la red nacional de
vigilancia  epidemiologica, de diagndsticos  efectuados  de
enfermedades sujetas a declaracion e incluidas en el calendario
oficial de vacunacion aprobado.

Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
informacién sanitaria. Espafia. Diciembre de 2
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CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009’

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 €op1Go MEDICIONES - INDICADORES roune Meadido por DEFINICION OPERACIONAL D R RENCI A DEL COLOMBIA (*)
CONJUNTO  INCAS 2009 INDICADOR
€l nimero de mujeres de 15 a 49 afios de edad que viven en
unién marital o consensual y comunican que
estén utiizando  preservalivos  para evitar €l embaaz0 ooapizacign panamericana de la Salud, Andliis de Salud y
(independientemente de que estén utilzando también i :
i v Estadisticas (HA). Regional de Datos Bésicos de Salud
otros métodos adicionales) se divide por el nimero total de oot o T . 200
. SALUD SEXUAL Y 1. TENCION oo ) N mujeres de 15 a 49 afios que viven en unidn y Inicativa; Glosario de Indicadores, Washington DC,
1. o P ! I
rernooucrron - ¥ FboLEscentes. PREVALENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS 2% o e e e uiion, i método P/ paho.org/endis/sha/glossary him#A X
tcanecptio, por Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrllo
privo, del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrollo.
Los métodos annconoewvos incluyen esteizacién mascln ¥
Naciones Unidas. Nueva York, 2006
femenina, anticonceptivos inyectables y orales, dispositivos
ntauternos, marragmas, espermices, tondones, métod 40
itmo y el e
PROPORCION DE INCIDENCIA POR INFECCION Nimero de casos nuevos de mujeres y hombres portadores de o1 ps ngicagores basicos para el monitoreo de la
EF4.1.1 27 No VIH-SIDA registrados durante un afio especifico y para un e pa X
VIH-SIDA situacion de la salu
teritorio determinado.
Corresponde al nimero de nifios nacidos vivos que dentro de los .
PROPORCION DE INCIDENCIA DE INFECCION s meses siguientes al parto se les confia coro portacor de. 1™ rcooer 292Piodo de Garda, Ricardo et o Recuecion de fa
EF4.12 POR VIH Y/O SIDA ADQUIRIDO POR 28 si VIH positivo, sobre el ntimero total de mujeres en embarazo a las Ik , : X
0212 experiencia nacional, 2003-2005. Biomédica. 2005, vol.25, n.4,
TRANSMISION VERTICAL que se les confirmo como VIH positivas durante la gestacion o el
PP. 547-564, ISSN 01204157,
Parto y cuyo embarazo termino con producto vivo, por cien.
PROPORCION DE PREVALENCIA DE VIH ENTRE e e e T e e sado on IN0Ia00TES para el seguimiento de los objetivos de desarrollo
EF4.1.3 MUJERES EMBARAZADAS DE  EDAD 2 No o ﬂge men";e e todas ‘az e emwaza‘;ag e eeq el milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrolo. X
COMPRENDIDA ENTRE LOS 15-24 AROS porcenta . Naciones Unidas. Nueva York, 200
grupo de edad cuya sangre se analiza.
Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para
VIH/SIDA Centroamérica (PRESANCA). Indicadores de Situacién de
La prevalencia de VIH entre la poblacién de 15-49 afios se mide Seguridad Alimentaria y Nutricional en  Centroamérica y
4. VIH SIDA Y EF4.1.4 PROPORCION ~ DE  PREVALENCIA  DE 3 5 como el nmero de individuos | vw.enoo con VIH dividido el total Repibica Dominicana. X
OTRAS ETSEXUAL “*% INFECCION POR VIH de Ia pot asp
Unidad de medida: Relacion Darcen[ual X"/"m”“‘53‘0"’/"3“5‘]“”"‘m )
de informacién estadistica  (whosis)
Porcentaje de adultos y nifios con infeccion avanzada por el VIH
COBERTURA que estén recibiendo terapia antirretroviral combinada, de OMS. Indicadores y  Registo  de  metadatos.
EF4.L5 | ANTIRRETROVIRAL EN LAS PERSONAS CON 31 No conformidad con el protocolo de tratamiento nacional aprobado (o http://apps.who.int/ghofindicatorregistry/App_Main/view_indic X
INFECCIONES AVANZADAS DE VIH de la OMS / ONUSIDA) al final del periodo de referencia entre el ator.aspxZid=12
ntimero estimaco de adultos y nifios con infeccion por VIH.
Nimero de pacientes infectados con VIH cuya causa de muerte
Era.1.  TASA DE LETALIDAD POR SIDA EN PACIENTES » o es SIDA, infeccién que fue diagnosticada méximo 5 afios antes Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la %
8 INFECTADOS POR VIH del fallecimiento. Entre el total de pacientes VIH positivos por atencion en salud.
Nomero de casos de sfflis congénita en el periodo entre la Ministerio de la proteccion social - Insttuto Nacional de Salud.
SIFILIS CONGENITA | EF4.2.1 |TASA DE INCIDENCIA SIFILIS CONGENITA 3 s poblacién total de nacidos vivos en el afio multiplicado por 1000.  Protocolo de sifis congénita y gestacional. X
Ministerio de la proteccion social. Guia de atencion de la
Cociente. del nimero de pacientes con TBC que se curaron con el tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
PROPORCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS otk aeartatel suersady rades en U pododo|ONS Sz de o estadin (o)
EF5.1.1 PULMONAR QUE COMPLETAN TRATAMIENTO Y 1 s inado 'y o uevas BK pasitivos qu X
ingresaron a la cohorte en ese mismo periodo muliplicado por en/
CURARON
Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarollo
del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrollo.
Naciones Unidas. Nueva York, 2006
5. ENFERMEDAD T2 incidencia por tuberculosis se obtiene af dwidir el nGmero de
CRONICA 1. TUBERCULOSIS casos nuevos registrados durante un periodo determinado entre. Indicadores para el seguimiento de los objetivos de desarrllo
TRANSMISIBLE a poblacién total de ese periodo, multipicado por 100.000 del milenio. Grupo de las naciones unidas para el desarrollo.
TASA DE INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS g
EF512 3 si habitantes. EI término casos de tuberculosis hace referencia a los Naciones Unidas. Nueva York, 2006, X
pacientes en los que la presencia de tuberculosis se ha Salud: México 2006 Informacién para la rendicién de cuentas.
mnﬂrmadn bacteriolégicamente o ha sido diagnosticada por un Primera edicion, 2007.
PROPORCION DE BACILOSCOPIAS POSITIVAS Cociente entre e nimero de sinfométicos respiratorios €N yiyeriy ge . proteccion social. Guia de atencign de la
EF5.1.3 36 si baciloscopia positiva y el nimero de sintométicos respiratorios X
PARA TB PULMONAR tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.
examinados con BK de esputo por 100
X ONU.- Indicadores para el seguimiento de 105 objetivos del
himero de muertes causadas por e paludismo por cada 100000 dEsxvau del milenio, definiciones, Justificacién, conceptos,
abitantes por afo.
TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA AL . fuentes, Departamento de Asuntos Economicos y Sociales
EF6.LL o oIsMO 37 No Se obtiene al dividir el nimero de defunciones por paludismo (DMW‘ de  Estaditia)  Nueva  York, 2006, X
entre el total de poblacién en un periodo determinado, por cien »
il ndbuukspamsh pdf
Se obtiene al dividir el total de casos nuevos de paludismo entre
el total de poblacién que vive en dreas de riesgo en un periodo
6. ENFERMEDADES determinado por cien mil Habitantes.
TRANSMITIDAS POR 1.MALARIA Los criterios que definen la poblacién a riesgo son los siguientes:
VECTORES Poblaciones rurales de municipios ubicados por debajo de los
1800 mtro  par o cules se cuenta con eidenci Hstiica Consfonacarl de ol exonéica s, conpes O de
EF6.1.2  TASA DE INCIDENCIA DE MALARIA 38 No de transmision de malaria. 2005: metas y estrategias de colombia para el logro de los X
Poblaciones urbanas o urbano marginales de municipios ubicados objetivos de desarrollo del milenio — 2015
por debajo de 1800 metros con evidencia de ocurrencia de casos
de malaria urbana.
Poblaciones urbanas de municipios ubicados por debajo de los
1800 metros con condiciones ambientales de cardcter rural o que
alta penetracién en zona rural por las actividades econdmicas.
Se define como el nimero de muertes por suicidio en personas
1 suicmoros ¥ TASA DE MORTALIDAD POR SUICIDIOS EN con enfermedad mental por cada cien mil habantes en Un [ oo et por Tnform
7.SALUD MENTAL  LESIO! EF7.11 PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL DE 39 No periodo determinado, y se obtiene al dividir el nimero de muertes Por °11) PeraCNS ¢ Inciador pIOBUES BT oM X
AUTOINFRINGIDAS BASE por lesiones autoinfiingidas en un afio determinado entre la "o . ! u
poblacion total en ese mismo periodo, por cien il
Se obtiene de diidir el nimero de altas hospitalarias por
fallecimiento post angioplastia coronaria entre el total de altas y Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
R O e coroma T TAARIA 40 No altas por el proceso informacion sanitaria. Espafia. Diciembre de 2007. X
En el denominador se considerardn todas las altas con cédigo Indicador adoptado de OCDE (Health care qualty).
CIEOMC 3601, 3602, 3605 0 3606 0 3607.
NGmero de muertes entre 105 casos que cumplan 10s crterios de
inclusién y exclusin entre los pacientes de 40 afios de edad y .
mayores que recben ciugia de. revascularizacin coronaria A cooores 02 calidad. Guia de indicodores de caldac
EF8.1.2 DE MORTALIDAD EN CIRUGIA DE a1 No (bypass). vchumen, 1 mortaliad y s utlizacon de la verskn 13,11 X
-1 REVASCULARIZACION CORONARIA (BYPASS) Excluir los siguientes casos: olumen, la mortalidad y la utiizacion de la version [3,1).
Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
Alta por traslado en el corto plazo a otro hospita. TRROY, 2007 12 o
Pacientes en embarazo, parto y puerperio g g
Unidad de medida: Tasa por mil eventos
Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS). ACHS
usuarios indicador clinico manual de 2009, NSW_ULTIMO:
PROPORCION E PACIENTES Nimes toal de pacntes someios 3 puentes coroaro 24| S ASland e s Saitaries (ACHS), 2009 . 853
HOSPTTALIZADGS SOMETIDOS A PUENTES horas despuds. ca. una angioplast coonars manduminl ©
EFB.1.3  CORONARIOS DENTRO DE LAS 24 HORAS DE 42 No desp "9 AR indicadore. ce calcad. Gua de indicadores de calidad X
percuténea (ACTP) entre el nimero total de pacientes sometidos
ANGIOPLASTIA  TRANSLUMINAL D eiopiot coronaris wantluming! pecutines (ACre) por 100, "ospialarz: calidad de Ia atencién en o hospitals - el
CORONARIA PERCUTANEA (ACTP) 190 P POr100yoiumen, 1 mortalidad y la utilzacién de la version [3,1].
Rockville (MD): Agencia para la Investigacion y Calidad
(AHRQ), 2007 12 de marzo.
Némero de dias de estancia de los egresos del perfodo (sumatoria
PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA de los dias que permanecieron hospitalizados los pacientes que .
EF8.14 No 3
HOSPITALARIA POR IAM “ egresaron en el periodo por IAM) entre el total de altas del NCicadCr adaptado de los indicadores clave del SNS. Espafia X
periodo.
Se obtiene de dividir el nimero de pacientes con diagnostico Indicador adaptado de indicadores clave del Sistema Nacional
EF8.1.5 TASA DE MORTALIDAD 48 HORAS POST IAM 44 No principial de IAM que fallecieron luego de 48 horas despues del Salud. Instituto de informacion ~sanitaria. Espafia. X
ingreso entre el total de altas y altas por cada proceso por 100, Diciembre de 2007
1
ISQUEMICA Se obtiene del nimero de altas hospitalarias con reingresos entre
CORONARIA el total de altas por esa causa en el periodo. Indicador adaptado de Health Care Qualty Indicators (OCDE).
EF8.1.6  TASA DE REINGRESOS POST INFARTO a5 No Unidad de medida: Tasa por 1000 Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de X
considera reingreso a todo ingreso inesperado  (ingreso informacién sanitaria. Espafia. Diciembre de 2007.
urgente) tras un alta previa en el mismo hospita.
TIEMPO DE REALIZACION DE TROMBOLISIS Tiempo (en minutos) desde la llegada al hospital ce la
administracién de tratamiento fibinoltico en- pacientes con
EN 1AM (mediana de tiempo desde la llegada al
elevacién delsegmerto ST o e de rama zuierd (61 en
ENFERMEDADES hospial a la acministracén del tratamiento Cecrocardogma. (ECS) enve ol 1ol e pocentes con SPechcatns manual o national hosptal inpatnt sty
RONICA N EF8.L.7 fibrinolitico en el infarto agudo de miocardio 46 No g P measures, version 3.0c. Centers for Medicare & Medicaid X
CRONICA NO St de segmento ST o blogueo de rama izquierda (BRI) en
TRANSMISIBLES (IAM) de los pacientes con elevacién  del o etrocardogame(EC0) e octioron tatamionto, S2nices (CHS), The Joint Comission; 2009 Oct 1. various p-
CARDIOVASCULARES segmento ST o bloqueo de rama izquierda fibrinolfico dentro de las 6 horas despuds de la llegada al
(BRI) en el electrocardiograma (ECG))
hospital
Cociente del nimero de pacientes cuya causa de muerte es
infarto agudo del miocardio el cual fue diagnosticado méximo 48 Ministerio de la proteccion social. Observatorio de calidad de la
Era.1g LETALDAD POR INFARTO AGUDO DEL . o horas antes del fallecimiento entre el total de la poblacion con atencion en salu. X X
+1% miocaroio edad igual o mayor de 18 afios que presentaron infarto agudo del Indicador propuesto por la Agency for Healthcare and
miocardio en las Gltimas 48 horas. Research Qualty.
Unidad de medida: Relacién porcentual
Nimero de muertes en poblacién con edad igual o mayor a 18 Natonal Qulty  Messures Clearinghouse
afios con diagndstico principal de infarto agudo de miocarcio
TASA DE MORTALIDAD POR INFARTO AGUDO ’ o id=12751
EF8.L9 48 No 1AM) entre toda la poblacién con edad igual o mayor que 18
DEL MIOCARDIO (1AM) a P “ Yo" A€ 18 Department of Health and Human Services. Guide to patient X
Unidad de medida: Tasa por 100.000 safety indicators. Rockvile; 2006: Agency for Healthcare and
Némero de fallecimiento por Infarto agudo de miocardio (IAM) sin
I total 1 .
::;ms\':rs\ oporuno ente ef ol S::a padentes d:fnhiga:"j ) AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de calidad
TASA DE MORTALIDAD DE INFARTO AGUDO - r""ma'm‘o ) ?“wn o prindpal '9U40 1 ospitalaria: calidad de la atencin en los hospitales - el
EF8.1.10 DE MIOCARDIO (IAM) SIN REMISION a9 No por volumen, la mortalidad y la utilizacién de la versién [3,1]. X
Excli casos: 5
PORTUNA Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
Transferencia a otro hospital a corto plazo (ARQ). 2007 12 cb o
Falta de admisién de origen g
Transferir desde otro hospital de corto plazo
Nimero de muertes por accidente cerebrovascular 48 horas post indicador modificado de Stroke: risk-adjusted rate of all cause
admision entre el total de pacientes con episodios de accidente in-hospital death occurring within 30 days of first admission to
cerebrovascular en un periodo de 11 meses. an acute care hospital with a diagnosis o stroke.
EF8.2.1 M P No
TASA DE HORTALIDAD 45 HORAS POST ACY = Canadian Institute for Health Information (CIHI). Health X
indicators 2008. Ottawa (ON): Canadian Institute for Health
Information (CIHI); 2008. 96 p.
. . Indicators for quality improvement.
PROPORCION DE PACIENTES CON ACCIDENTE nimero de pacientes con ACV con tomografia antes de 24 horas | 1E1E%0 8T
2.A0v Erg.2.2 CEREBROVASCULAR QUE LE TOMARON UN 5 o entre el ndmero tota ce pacientes con ACV en el periodo por 100. P57l c %
“7'" ESCANER CEREBRAL EN LAS 24 HORAS DEL. Los casos con hemorragia subaracnoidea (I60), hematoma hn:’/ oo replondon.ac.uk/CLINICAL-
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR subdural y extradural (162) estan excluidos. T ANDARDY CELy CURREN T
Nimero de pacientes cuya causa de muerte es ECV, la cual fue
Ers.23 TASA DE LETALIDAD POR ENFERMEDAD . o diagnosticada méximo 48 afios antes del fallecimiento entre el Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la %
" CEREBROVASCULAR (ECV) numero de pacientes con edad igual o mayor a 18 afios que atencion en salud.

presentaron ECV en las tltimas 48 horas por 100.
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CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA

Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009"

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 C0DIGO MEDICIONES - INDICADORES  ooTAL | Medido por DEFINICION OPERACIONAL FUENTE DE REFERENCIA DEL COLOMBIA (*)
CONJUNTO  INCAS 2009 INDICADOR
Se obtiene de dividir el nimero total de pacientes que seis meses
después de diagnosticada su_ hipertension arterial presentan - By
Erga.q PROPORCION  DE  PACIENTES  CON . s niveles de tensién arterial esperados de acuerdo con las metas ;f:;;‘éjz"ag“‘:';;;;zzfgz:f";;zi:?:ﬂ:zi";‘l‘:r:‘ge 0 X
""" HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA recomendadas por la Guia de Prctica Clinica basada en Evidencia o = ® "0 .
entre el nimero total de pacientes hipertensos diagnosticados por g
100,
Nmero total de defunciones estimadas por enfermedad
TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD Hipertensiva en una poblacidn total o de determinado Sexo Y/0| e no  Indicadores bésicos para el monitoreo de a
EF83.2 [ NSIVA 54 si edad, dividido por el total de esa poblacién, expresada por o T EEH par X
100.000 habitantes, para un afio dado. Las causas basicas de .
muerte agrupadas en esta categorfa son CIE-10: 110 - I15.
Nimero de pacertes dl denominador, iyo dagnéstica h sido
ot confirmado por un ecocardiograma 0 por I calificacién British Medical Association (BMA) and NHS Employers. Quality
EFB.aL DIAGROSTICO DF MSUFCIENGIA CARDIACA s o copecializada entr 61 toal e pacents o un dognésticd e and outcomes ramenork auidance for GS contract 200910, X
+4+1 CONFIRMADO CON ECOCARDIOGRA! insuficiencia cardiaca por 100. London (UK): British Medical Association, National Health
A CALIFICACION DE ESPECIALISTAS Service Confederation; 2009 Mar. 162 p.
ENFERMEDADES
CRONICA NO Nimero de muertes 6
por reparacién del aneurisma de la aorta .
TRANSMISIBLES Sbdominal, dviddo. for o ol de 1a poblackn expuests o AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de calidad
CARDIOVASCULARES X procedimiento de reparacion de aneurisima de aorta abdominal oo o 21920 de o atenén en ﬂ‘é’s‘a"‘\’;‘:‘;;‘:s[a' S‘
Erg.5.1 [ASA DE MORTALIDAD EN LA REPARACION 56 No (AAR) durante el periodo por 100, Rocole (D). Agenca para . Investgacion y Caldad X
> DEL ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL Excluir casos: A9 P gacen ¥
(AHRQ), 2007 12 de marzo.
Transferencia a otro hospital a corto plazo iy
" " Indicador de calidad en la atencion del paciente propuesto por
Categoria Mayor de dagnéstico (MDC) 14 (embarazo, parto y oo 1= CEREE OF 2 8 PICE 8
puerperio), MDC 15 (recién nacidos y neonatos otros). ity o
::;";’e"m::m‘,a c“:xjea ‘(’&A)‘ada 100 intervenciones - de 100 indicadores de calidad. Guia de indicadores de calidad
TASA MORTALIDAD ~ POR v cacos hospitalaria: calidad de la atencion en los hospitales - el
EF8.5.2 ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA 57 No " volumen, la mortalidad y la utilizacién de la versién [3,1]. X
Menores de 18 afios. La transferencia a otro hospital a corto plazo, ;
: i Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
Categora Mayor de diagnéstico (MDC) 14 (embarazo, parto y (CCO, (Y, (9000
puerperio) MDC 15 (recién nacidos y neonatos otros). d g
Nacional Quality Measures Clearinghouse
PROPORCION DE PACIENTES CON UN EVENTO Nmero de pacientes con eventos que lo califican a una remision NHtP://www.qualitymeasures ahrd.gov/
QUE LOS HACE ELEGIBLES PARA REMITIRLOS del programa de rehabilitacién cardiaca y que no fueron remitidos ACHS (Australian Council of Health Care Standards) 2008.
EF8.53 A UN PROGRAMA DE REHABILITACION 58 No entre el nimero de pacientes hospitalizados con eventos que Rehabiltation Medicine § X
CARDIACA, QUE NO FUERON REMITIDOS A califican para remitirios al programa de rehabilitacion cardiaca por Indicators Clinical Indicator Users” Manual. Version 4 for Use in
DICHO PROGRAMA 100. 2008
http://chsd.uow.ed indica
PROPORCION DE PACIENTES CON EPOC QUE nimero de pacientes nosptaizados con ciagnostico de EPOC 8 The Danish Ntional Indicator Prject (PIN).
EFS.1.1 |MUEREN DENTRO DE 30 DiAS DE ADMISION 59 te imero toalde pacienes ngesados con dagnostio de EPOC on P X
POR EXACERBACION AGUDA pa g g ject
el mismo periodo por 100.
Indicador adaptado de The Danish National Indicator Project
TASA DE ABANDONO DEL HABITO TABAQUICD Numero de pacientes con EPOC que han dejado de fumar de CILE
EF9.1.2 60 No acuerdo con las recomendaciones medicas entre el nimero de X
EN PACIENTES CON EPOC ity p
pacientes con EPOC que mantienen el habito de fumar por 100. (72
Nimero de pacientes cuya causa de muerte fue EPOC, el cual fue
90,3 | TASA DE LETALIDAD POR EPOC o o diagnosticado méximo 5 afios antes del fallecimientoentre el Ministerio de a Proteccion Social. Observatorio de calidad de fa X
nimero de pacientes con edad igual 0 mayor a 45 afios que atencion en salud.
presentaron EPOC en los Gitimos 5 afios por 100.
9. ENFERMEDADES
CCRONICA NO
TRANSMISIBLES - "
o Nimero de personas con EPOC que estan vivas luego de cinco,
RESPIRATORIAS EF9.1.4  TASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO AROS CON & No Sfos e sequimients despues dol disgnéstcs entre ol tota ge, DEMNCION operacional del indicador propuesto por Informe X
EPOC Nacional de Calidad en la atencién en Salud - INCAS Col 09.
personas diagnosticadas conEPOC por 100.
Nimero de muertes de pacientes con diagndstico de neumonia
en menores de 5 afios y en mayores de 65 afios dividido por el Resolucion nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico.
TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIA EN .
EF9.21 | o o05 DE POBLACION DE MAYOR RIESGO 63 No nimero total de pacientes afilados en menores de 5 afios y Ministerio de la Proteccin Social. Observatorio de calidad de la X
mayores de 65 afios atencion en salud.
Unidad de medida Tasa por 1000
2. NEUMONIA
Nmero de pacientes cuya causa de muerte es neumonia
EF9.2.2 LETALIDAD POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN @ No Sdauida on 1 comanidad entre sl nimero. de pacientes que 1N0IA0OT propuesto por American Thoracic Society y por X
LA COMUNIDAD " British Thoracic Society.
presentaron neumonia adauirida en la comunidad por 100.
Nimero total de defunciones estimadas por diabetes melltus en
una poblacién total o de determinado sexo /o edad, dividido por
EF10.2.1 TASA DE MORTALIDAD POR DIABETES o s el total de esa poblacidn, expresada por 100,000 habitantes, para htt h g %
T MELLITUS un afio dado, en un determinado pafs, territorio o drea geogrfica. cators_mortality.htm
Las causas bisicas de muerte agrupadas en esta categoria son
los previstos en el cédigo 1CD-9 250 o la CIE-10 E10-E14.
Nimero de pacientes cuya causa de muerte fue una complicacion
de Ia diabetes melltus, la cual fue diagnosticada méximo S afios iy
EF10,1.2 TASA DE LETALIDAD POR COMPLICACION DE o No antes del fallcmients, Entre &l nimero de pacientes con edaq Miisterio de la Proteccion Soca. Observatorio de calidad de la X
LA DIABETES MELLITUS b atencion en salud.
igual o mayor a 45 afios que presentaron dientes mellitus en los
itimos 5 afios por 100.
o, enreRmeDAoEs
NO ° 1.D1ABETES Esta medida se utiliza para evaluar el porcentaje de pacientes HDC temas: la diabetes. [Internet]. Rockville (MD):
T“‘NSMISWLES PROPORCION DE ADULTOS MAVORES DE 40. diabéticos que han tenido un examen anual amplio documentado CoHaborauves disparidades en la salud; 29 de junio 2006 [10
DIABETES AROS  CON QUE en los Gitimos 12 meses. pl.
EF10.1.3 RECIBIERON ATENCIONES 67 No Nimero de pacientes mayores de 40 afios con seguimeinto de Nacional Quality Measures Clearinghouse X
RECOMENDADAS PARA MANEJO DE DIABETES hemoglobina glcocilada (HbALC), fondo de ojo y examen de pies http://www.qualitymeasures.ahrd.gov
DURANTE EL ANO entre el nimero de pacientes con DM en el mismo periodo por National Healthcare Quality Report, 2008.
. ahrg,gov/qual/ardr08/measurespec/index.htmi
Se obtiene de dividir el nimero de altas de personas diabéticas a
Ias que les ha sido practicada alguna amputacion no traumitica Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
n miembros inferiores entre la. Poblacién diabética estimada en informacidn sanitaria. Espafia. Diciembre de 2007.
TASA DE AMPUTACIONES DE MIEMBR i
EF10.1.4 ‘N:;‘” oz ;an SCOSASSD‘ TR as 68 No un afio por 1.000. Indicador adoptado de OCDE (Health care quality). X
Numerador: incluye los cdigos de 84.10 a 84.17 como National Healthcare Quality Report, 2008.
diagnéstico principal (cSdigos de la clasificacion internacional CIE- www.ahrq,gov/qual/ardr08/measurespec/index.htmi
9MC).
o Nimero de personas con falla renal que estan vivas luego de
TASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO AROS CON > . Canadian Institute for Health Information.
EF11.11 N
FALLA RENAL (DIALISIS ¥ TRANSPLANTE) 6 o cinco afos de seguimiento despues del dagnesico entre el total 02758 P X
de personas diagnosticadas con falla renal por 1
Nimero de nuevos casos de pacientes con ERC que entraron en .
1. IRC - ENFERMEDAD
EF11.1.2 TASA DE INCIDENCIA DE FALLA RENAL 70 No falla renal (estadio 5: DFG <15mL/min/1.73m2) entre el total de Zeg”‘:‘n °ge|":°‘§”ﬂn‘ “’e‘! ‘:"“ﬁ"‘: ;ﬂ”z“re;“%:s"é II”U';'”‘G X
casos con diagnostico de ERC por 100. facional de Calidad en la atencion en Salu ol
PROPORCION ~ _ PACIENTES  ADLLTOS) Némero de pacientes mayores de 18 afios en dialsis renal con National Healthcare Qualtty and Disparities Repots, 2008
11. Eur:mzm\nss EF11,1,3 |SOMETIDOS A HEMODIALISIS CON DIALISIS 7 No niveles de control de urea < de 65% entre el numero total de www.ahrq.gov/qual/qrdr08/measurespec/index. X
CRONICAS ADECUADA (REDUCCION NIVEL UREA MENOR pacientes en hemodiisis mayores de 18 afios
ERACEQSTBLES - Pacientes con enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) en a
PROPORCION DE PACIENTES EN DIALISIS) lista de espera de trasplante renal a 31 de dicembre del a0
EF11.2.1 CON REGISTRO EN LISTA DE ESPERA PARA n No medido entre el total de pacientes menores de 70 afios con ESDR National Healthcare Quality and Disparities Reports, 2008. X
TRANSPLANTE RENAL el o, www.ahrq.gov/qual/rdr08/measurespec/index.htm
Los pacientes que recibieron un trasplante en cualquier momento
2. IRC - TRANSPLANTE " o dois oot
Tasa por milon de habitantes de pacientes en insuficiencia renal
EF11.2.2 TASA DE SUPERVIVENCIA FUNCIONAL DEL ” o Cica con tresplante funconante 2 31 de dicembre de 262 ryqicagores cave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de X
TRANSPLANTE RENAL A 3 ANOS o e nfrtos funcionantes, por 6rgano a o 3 afos entre el total MO0 sanitaria. Espafa. Diciembre de 2007.
de injertos implantados por érgano por 100.
World health organisation. Giobal database on body mass
€l nimero de adultos con sobrepeso, registrada en un punto index (BMI).
especifico en el tiempo, entre la poblacion adulta 18 64 afos de OMS-OPS, Datos bisicos de salud para las Américas.
1. SOBREPESO EF12.1.1 PROPORCION  DE  PREVALENCIA  DE s s edad, total o de determinado sexo, expresado como  un hitp://wwwi.paho.org/spanish/dd/ais/eGlos.htm %
'SOBREPESO EN POBLACION DE 18-64 ANIOS pocentae de esa poblacin, para Un afo dado, en un Oganzooén Panamercana de I Sad Anlss e Sa v
determinado pafs, territorio o area geogrd Estadisticas (HA). Regional de Datos Bisicos de Salud
El sobrepeso se define como un IMC \gual o superor 2 25 Ka/ma. | Inceta; Glosaro e Incicadoes. Washinton 0, 2007
ttp://www.paho.org/english/sha/glossary.htm #A
€l nimero de adultos con obesidad clase II (35,00 a 39,99 World health organisation. Global database on body mass
12 ENFERMEDADES. PROPORCION DE PREVALENCIA DE OBESIDAD Kg/m2) registrada en un punto_especifico de tiempo entre la index (bm)
CRONICA No EF12.2.1 PROPORCION \CIA DE OBES] 75 No poblacién adulta total o de determinado sexo, expresado como un Indicador adaptado de los indicadores de OMS-OPS. Datos X
(I1) EN POBLACION DE 18-64 ANOS POR SEXO A = i .
TRANSMISIBLES - porcentaje de esa poblacién, para un afio dado, en determinado bésicos de salud para las Américas.
is o region geogrdfica http://www. paho.org/spanishy/dd/ais/Glos.htm
aabosid E 2. oBEsIDAD pais o regién geog p paho.org/spanish/dd/ais/
World health organisation. Giobal database on body mass
PROPORCION DE PREVALENCIA DE OBESIDAD Porcentaje de adultos dlasificados como obesos grado 111 (IMC 2 index (bmi
EF12.2.2 MORBIDA () EN POBLACION DE 1864 7% No /'m2) en la poblacion total de adultos (15 aiios y OMS Sistema de Informacion Estadistica (WHOSIS). X
ALROS POR SEXO mayores).
fen/
Nimero de personas mayores de 14 afios identificadas con algun
3. MEDICIGN DE ooy DE DETECCION DE FACTORES DE . o factor de resgo ECNT(") entre e tfel de personas mayores A2 pecan operacional del indicador propuesto_por Tnforme X
FACTORES DE RIESGO 2.1 S0 ECNT Nacional de Calidad en Ia atencién en Salud - INCAS Col 09.
(#) hipercolesterolemia, HTA, sobrepeso y obesidad, tabaquismo,
sedentarismo, antecedentes familiares en primer grado de ECNT.
EF13.1.1 PROPORCION DE PACIENTES CON PRUEBAS 2% o N“u':s? :: (‘;:f:? ::5 a‘l‘::(:‘zn‘EZ;EY;;;“ZT::Q:;"‘: Definicién operacional del indicador propuesto por Informe X
1 DE TAMIZAJE PARA CANCER GASTRICO o e P % Nacional de Calidad en la atencion en Salud - INCAS Col 09.
gstrico entre la poblacién a riesgo por 100.
Porcentaje de personas en Un estudio 0 grupo e tratamiento que Health Care Quality Indicators. OECD
estén vivas durante un determinado periodo después del hitp://www.oecd.org/health/hcai
EF13.1.2 TASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO AROS DE 7 No diagnéstico o el tratamiento. Institute Céncer National X
R R CANCER GASTRICO Numero de casos de de céncer gastrico que sobreviven cinco afios http://www.CANCER.gov/espanol
13. CANCER 1. CANCER GASTRICO después del tratamiento, entre el nimero de casos de cincer
El nimero total de defunciones estimadas por neoplasias
malignas de los Grganos digestivos y peritoneo en la. poblacién
" total 0 de determinado sexo y / o edad, dividido por el nimero .
EF13.4.3 TASA DE MORTALIDAD POR CANCER . s 1 e g s for 0000 s, OMS-OPS. Datos Basicos del Sistema de Salud- glosario. X

un afio dado, en un determinado pais, territorio o érea geografica.
125 causas bisics de muete agrupadas en esta categoria son
los codigos ICD-9 150-159 o cédigos CIE-10 C15 - C26.

" hittps//www. paho.org/englishy/shaglossary.tméc
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CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009’

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 C0DIGO MEDICIONES - INDICADORES  ooTAL | Medido por DEFINICION OPERACIONAL FUENTE DE REFERENCIA DEL COLOMBIA (*)
CONJUNTO  INCAS 2009 INDICADOR
. I I fi
EF13.2.1 PROPORCION DE PACIENTES CON PRUEBAS o o ?:;"e'g’?;;e;sflgf(:mf e e pealia tomogafla 2 Defincién operaconal del indicador propuesto_por Informe X
*“% DE TAMIZAJE PARA CANCER PULMONAR P P e pa Nacional de Calidad en la atencién en Salud - INCAS Col 09.
céncer pulmonar entre el total de poblacien a riesgo por 100.
Indeador captao d os ndcadors de CANCER care. Health
. . Care Quality Indicators
EF13.2.2 TASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO AROS DE . o ;‘;;';e':;;‘:i's::fi::::ﬁrgRg:‘:l:"ga:‘:"f;:bzwz:zoj"z http: //WwW.oe:ﬂ.O'Q/hea\th/hcm X
2. CANCER DE CANCER PULMONAR o ratocon o 100, Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
TRAQUEA, L por 100. informacion sanitaria, Espafia. Diciembre de 2007.
PULMON
El nimero totel de defunciones estimadas por neoplasias
malignas del puimén, tréquea y bronquios en la poblacidn total o
" de determinado sexo y / o edad, dividido por el nimero totel de . .
EF13.2.3 [ OF MORTALDAD POR CANCER DE 8 si esa poblacidn, expresada por 100,000 habtantes, para un afo > O%% Da;‘fuia;ff: e e Ssar: X
dado, en un determinado pais, territorio 0 drea geogréica. Las " P d glossany.
causas bisicas de muerte agrupadas en esta categoria son los
previstos en el cidigo ICD-9 162 0 los cbdigos CIE-10 C33-C34.
Los pacientes que han tenido tamizaje de CANCER colorrectal, ! oysidan Consortum for Perfornnce. Tnprovement @
que se define como cualquiera de los siguientes: A) Prueba d
e ol on Ine hoeos (50t By I» Someicecoa flsdble o mProve. Ciinical performance measures: prevenive care and
. CANCER L. 55 PROPORCION DE PACIENTES CON PRUEBAS o o o 6 barto o dole contrdie ) colonosconis en ol itimg, SCTeeNNG. The tools developed by physicans for physicins. X
COLORECTAL 31 DE TAMIZAJE PARA CANCER COLORECTAL n - Pia en €l WO Chicago (IL): American Medical Association (AMA), 2005.
afio entre todos los pacientes con clinica activa 55 afios y mas sin
: " National Healthcare Qualty Report, 2008,
un hstorial documentado de céncer colorectl o colctomia toal, | 4178 HATEE ARIITL L
desglosados por sexo y grupos de edad por 100. agoviqual/ar
I porcentaje de mujeres de 20-69 afios que han sido objeto de
aribado del céncer de cuelo uterino, o Estadi
PROPORCION DE MUJERES DE 20 A 69 A0S Se obtiene del cociente del nimero de mujeres de 20-69 aifos de a’:sf;:m“;:: ‘n":/“v:':::s“/:;:‘:ads':l/‘;é‘;‘é:f'sse)‘e t process
EF13.4.1 QUE SE HAN TOMADO CITOLOGIA CERVICO 8 No referencia de haber recibido el cribado del céncer cervical en un ’: pps.who.l 8 -select_p X
UTERINA plazo definido, entre el nimero de mujeres de 2069 afos que
respondieron a preguntas de la encuesta o participaron en un
programa de cribado organizado por 100,
Representa el logro en el cumplimiento de la meta de deteccion
) " de céncer cérvico-uterino en un periodo determinado. Resolucion néimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico,
EF13.4.2 OPORTUNIDAD EN LA DETECCION DE CANCER 86 si Se obtiene de diviir el nimero total de pacientes con Céncer de Salud: México 2006 Informacion para fa rendicién de cuentas. )
DE CUELLO UTERINO s °
cuello uterino detectados i situ entre el nmero total de Primera edicién, 2007.
pacientes detectados con cancer de cuello uterino por 100.
El nimero totel de defunciones estimadas por neoplasias
4. CANCER DE UTERO malignas del (tero en una poblacién femenina de determinada OMS-OPS. Datos Bisicos del Sistema de Salud- glosario.
TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE edad, dividido por el nimero total de esta poblacion, expresada hitp://wiw.paho.org/english/sha/glossary.htm#c
Er13.43 [0 D8 HORT 1 si por 100.000 habitantes, para un afio dado, en un eterminado Department of Health and Human Services. Guide to patient
pais, teritorio o drea geogréfica. Las causas basicas de muerte safety indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and
agrupadas en esta categoria son los cidigos ICD-9 179-180, 162, Research Quality.
0 los c8digos CIE-10 C53,
Porcentaje de personas en un estudio o grupo de tratamiento que Health Care Qualty Indicators. OECD
estén vivas durante un determinado periodo después del http://www.oecd.org/health/hcai
EF13.4.4 TASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO AROS DE o o diagnéstico o el tratamiento. Institute Céncer National X
™" CANCER DE CUELLO UTERINO mero de casos de de cancer de cuello uterino que sobreviven http://www.CANCER.gov/espanol
cinco afios después del tratamiento, entre el nimero de casos de
cncer de cuello uterino tratados por 100.
NGmero de pacientes cuya causa de muerte es cancer de cuello
EF13.4.5 LETALIDAD A LARGO PLAZO DE CANCER DE . o uterino, el cual fue diagnosticado méximo cinco afios antes del yinicterio de Ia Proteccion Social. Observatorio de calidad de Ia
45| L1 0 UTERING fallecmuenm entre el nimero de pacientes con edad igual o ¢ 1€ 0
e 18 afios que presentaron céncer de cuelo uterino en
s‘el":e’;”t“’e de mujeres que han sido sometidos a un eXAMEN 1 ooy adaptado de la OMS Sistema de Informacien
PROPORCION DE MUJERES A LAS QUE SE LES g . Esaditca (WHOSIS).
EF135.1 N
HA REALIZADO EXAMEN CLINICO DE SENO ° © Se obtiene de diidr €l nimero de Mujeres a 125 QUe S 165 12 1y /apps.whont/whosis/database/core/core_select_process X
realizado examen clinico de seno por médico o enfermera en "
o ® cfm
ultimo aiio entre el nimero total de mujeres enrevistadas.
13. CANCER OMS Sistema de Informacién Estadistica (WHOSIS).
ttp://apps.who. int/whosis/database/core/core._select_process
cfm
El porcentaje de mujeres de 40-69 afios que han sido sometidos a Physician Consortium for Performance Improvement  ®
PROPORCION DE MUJERES DE 40 A 69 AROS A Ia mamografia en el Gltimo afio. improve. Clinical performance measures: preventive care and
EF13.5.2 LAS QUE SE LES HA REALIZADO AL MENOS 91 No Se obtiene al dividir el nimero de mujeres de 40 a 69 afios que screening. The tools developed by physicians for physicians.. X
UNA MAMOGRAFIA DE CONTROL ANUAL se realizaron una mamografia entre el total de mujeres del mismo Chicago (IL): American Medical Association (AMA), 2005.
grupo de edad que acudieron a los servicios preventivos por 100.  Salud: México 2006 Informacién para la rendicién de cuentas.
Primera edicion, 2007.
Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
informacién sanitaria. Espafia. Diciembre de 2007.
5. CANCER DE MAMA El nimero total de defunciones estimadas por neoplasias
gf”g;;;ﬂ '“f:"aniz‘"‘:m"f‘:’::f'gz Sge”‘";xﬁ:e:r:;::ga Organizacién Panamericana de la Salud, Anahsws de Salud y
EF13.5.3 TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE @ s 100,000 habttantes. pars un a0 dach, e detemminady ESt2diticas (HA). Regional de Datos Bisicos de Salud X
23 Mama o . P d Iniciativa; Glosario de Indicadores. wasmngmn DC, 2007
pais, teritoro o érea geogrfic . L causas bésicas de muerte ISR Bosarl €2 TR, Haelon ¢
agrupadas en esta categoria son los previstos en el cédigo 1CD-9 " P P g ‘glossary.
174 0 el CIE-10 C50,
Porcentaje de personas en un estudio o grupo de tratamiento que. Health Care Qualty Indicators
_ estén vivas durante un determinado periodo después del http://www.oecd.org/health/hcai
EF13.5.4 'ASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS DE o No diagnstico o el tratamiento. Institute Cancer National, X
CCANCER DE MAMA Nimero de casos de de cancer de mama que sobreviven cinco http://www.CANCER.gov/espanol
afios después del tratamiento, entre el nimero de casos de
Nimero de pacientes cuya causa de muerte es céncer de seno el
EF13.5.5 TASA DE LETALIDAD POR CANCER DE SENO o o cual fue diagnosticado méximo 5 afios antes del fallecmiento. Ministero ce i Proteccién Social. Observatorio de caidad de fa
Entre el nimero de pacientes con edad igual o mayor a 40 afios atencién en salud.
que presentaron cancer de seno en los Gitimos 5 afos por 100.
) Nimero de pacientes a quienes se les realizd una prucba de
EF13.6.1 PROPORCION DE PACIENTES CON PRUEBAS o o tamizaje (antigeno prostético, ecografia transrectal o tacto rectal) Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la
“9-1. DE TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA para céncer de prostata entre la poblacion masculina con edad atencion en salud.
igual o mayor de 45 afios por 100.
I [ ANCER care. Health
Porcentaje de hombres en un estudio o grupo de tratamiento que c";:;”:;;ﬁmg;gfs os ndicadores de CANCER care. Heal
estén vivas durante un detemninado periodo después del (8 RV TUEE L
TASA DE SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS DE diagnéstico o el tratamiento. Pilncecc. o A
EF13.62 % No o Institute Céncer National, X
CANCER DE PROSTATA Nimero de casos de de cancer de prostata que sobreviven cinco 158 SIERTRO0N,
afios después del tratamiento, enire el ndmero de cas0s @ 1 icaores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
cncer de prostata tratados por 100. ¢ T
. informacion sanitaria. Espalia. Diciembre de 2007.
6. CANCER DE
PROSTATA Nomero de hombres fallecidos a los que se les realizo Kalla: Nationella indikatorer for God vard. Halso- och
E13.63 LETALIDAD DENTRO DE 30 DIAS o o prostatectomia radical en los ultimos 30 dias entre el nimero sjukvArdsovergripande indikatorer. X
16:3 | CECBUES DE LA PROSTATECTOMIA RADICAL total de hombres con CANCER de prostata a los que se les realizé Indikatorer | Socialstyrelsens  nationella  riklinjer.
prostatectomia radical en os ultimos 30 dias por 100. Socialstyrelsen, 2009,
. Salud: México 2006 Informacidn para la rendicién de cuentas.
TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE Se obtiene de didr el nimero de muertes por esta CaUSa €N pyery giien, 2007.
EF13.64 ppdsTATA o o hombres de 45 aflos o més entre el total de hombres de ese 7o ge  proteccién Social. Observatorio de calidad de
mismo grupo de edad en un periodo determinado, por cien mil. * -
atencién en salud.
Nomero de pacientes cuya causa de muerte es cancer de
TASA DE LETALIDAD POR CANCER DE . o prostata, el cual fue diagnosticado maximo 5 afios antes del yynicterio ge la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la

EFI13.65 00 cram

fallecimiento entre el nimero de pacientes con edad igual o
mayor de 45 afos que presentaron céncer de pristata en los

atencion en salud.

PROPORCIGN DE VISITAS A LOS PACIENTES,
lNDEPENDlENTEMENTE DE SU EDAD, CON

Codente de i elacen Gel namere Ok vistas de pacentes e 105
que la intensidad del dolor se cuantifica * entre Todas las visitas
para los pacientes, independientemente de su edad, con

American Society for Therapeutic Radiology and Oncology,

Con un diagndstico principal de traumatismo craneoencefalico
Transferencia a otro hospital a corto plazo

Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
(AHRQ), 2007 12 de marzo.

OTROS EF13.7.1 QUE 100 No diagnéstico de cancer que actualmente reciben quimioterapia o American Society of Clinical Oncology, Physician Consortium
ACTUALMENTE RECIBEN QUIMIOTERAPIA O radioterapia. for Performance  Improvement®. Oncology  physician
(OTERAPIA EN EL QUE SE CUANTIFICA LA * La intensidad del dolor debe ser cuantificada mediante un Performance measurement set. Chicago (IL): American
INTENSIDAD DEL DOLOR, instrumento esténdar, como una escala de calficacién numérica 0 Medical Association (AMA); 2009 Jan. 46 p.
Cociente de la suma de los dientes permanentes cariados (C),
INDICE DE DIENTES CARIADOS, OBTURADOS abturados (0) y perdidos (P), incluyendo Oroanizadn Panamerana ce o Solud, Andiis e Sald v
14.SALUDORAL  1.SALUD ORAL EF14.1.1 Y PERDIDOS EN MENORES DE 12 ARIOS (COP- 101 No las extracclones indicadas, y el total de indviduos examinados CSradsticas (HA). Reglonal de sicos de Salu X
" Iniciative; Glosario de Indicadores. Washington DC, 2007
menores do 12 afos. (S consideran 80 25 dietes on cads
http://www.paho.org/english/sha/glossary.htm #A
individuo).
Cociente del nimero total de pacientes que reingresan al servico
5 REINGRESO ¢\, | PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES 0 s e hospitalzacién, e Ia misma insitucidn, antes de 20 das por Minstero de I Proteccin Socal Obsenatoro de caldad dela 3¢
HOSPITALIZACION 11 HosprTaLIZADOS la misma causa en el periodo entre el nimero total de egresos atencién en salu
vivos en el periodo por 100,
Se obtiene de dividir el nimero total de pacientes que reingresan Superintendencia Nacional de Salud. Fichas técnicas de
2. REGINGRESO ¢, > PROPORCION DE REINGRESOS TRAS CIRUGIA 10 o al servicio de hospitalizacion, en la misma institucién, antes de 30 indicadores de calidad dirigidos a las I X
CIRUGIA “#1 pPROGRAMADA dias por la misma causa en el periodo entre el nimero total de Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
altas por esa causa del periodo por 100. informacin sanitaria. Espaiia. Diciembre de 2007.
S 8 S, trs 9 5 i i 100 ar e .t e
3. MORTALIDAD (o3 1 TASA DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA 104 s o e e pteade cor 1000 Miisterio e salud piblica. Indicadores bésios para e ndlsis 3¢
INTRAHOSPITALARIA 31 POSTERIOR A 48 HORAS o pe d s del estado de salud de la poblacién. Ciudad de la Habana,
Suele desagregarse este indicador para los diferentes senvicios o % *
5. EFECTIVIDAD) salas de atencion.
GLoBAL .
ATENCION N e e e e e oo oo POSLeTo @ Incicadores clave del Sisema Nacional de Salud. Insttto de
EF15.4.1 TASA DE MORTALIDAD TRAS INTERVENCION 105 o 1o quirdrgl por el pr POr informacién sanitaria. Espafia. Diciembre de X
41 QuIrtRal iy Actual ] Health Quality I
QUIRG En el denominedor se considerarén todas ls alas clasiicadas en Ao ™1 €1 €1 Proyecto, de Health Qual iy mditers
un GRD qirirgico.
. Trapero B, Lorenzo S, Alonso B, Pastor V. Evaluacién de la
4. MORTALIDAD PROPORCION DE ESTANCIAS NO ADECUADAS " g én . ’
QUIRGRGICA EF15.4.2 |(AER) EN UN PROCESO FRECUENTE CON 106 o Némero total de estancias no adecuadas entre el niimero total de adecuacién del ingreso y la estancia hospitalaria mediante el
CeTPNCIA SUPERIOR & LA MEDIA estancias por 100. Pediatrics appropriateness evaluation protocol. Rev. calidad
asistencial 2002; 17(8):624-31.
Nimero de pacientes manejado en UCI con equipo médico
EF15.4.3 | PROPORCION DE MUERTES EN UCI 107 o cerrado, cuyo desenlace final es I muerte, en el periodo / Nacional Qualty Measures Clearinghouse
Némero total de pacientes que son en UCI con ity h
equipo médico cerrado, en el periodo * 100
s DD A e GOm0 0 iy s oo
“>" PERSONAS MAYORES DE 65 AROS P o princip: www. quah(vmeasures ahrg.gov/
fractura de cadera por 100,
OSTEO - ARTICULAR
- MUSCULAR i G
e s s s s,
DIAGNOSTICADOS ~ CON  ENFERMEDAD odle, dog Jo fico National Quality Measures Clearinghouse
EF16.1.2 109 No entre el nimero total de pacientes con un diagnéstico especiico
16. 0TROS DEGENERATIVA EN ARTICULACION MAYOR o 1 enfermedad degenorativa confunta por 100 www.qualitymeasures.ahrg,gov/
POR UNA TECNICA DIAGNOSTICA DE RAYOS X P - Hnta por 100-
Ndmero de fallecimientos en mayores de 16 afios entre os 2505 yy1po) inicadores de calldad. Guia de indicadores de calidad
" de ingreso craneotomia_entre el nMer0 de | ocitalaria: calidad de fa atencidn en los hospitales - el
NEUROLOGICAS  EF16.2.1 o DE MORTALIDAD POR CRANEOTOMIA 110 No aneotomias en mayores de 18 oo volumen, la mortalidad y la utiizacién de la version [3,1].
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CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA

Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009"

SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 copiGo MEDICIONES - INDICADORES

TOTAL
CONJUNTO

Medido por
INCAS 2009

DEFINICION OPERACIONAL

FUENTE DE REFERENCIA DEL
INDICADOR

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
COLOMBIA (*)

A B CDEF

DOMINIO: INDICADORES DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE (SG)

DE DE  ENTREGA

Total de neonatos entregados equivocadamente durante el

Ministerio de la Proteccion Social. Eventos  Adversos

sG1.1.1 N i i
EQU!VOCADA DE UN NEONATO B o periodo] Total de neonatos atendidos durante ese periodo en 1a. oot e de Servicios de Salud (IPSs).
institucion por 100
Paquetes instruccionales de la guia tecnica buenas practicas
lDENTIFICACIONDE e Nimero de muestras de laboratorio con errores de identificacién en seguridad del paciente.
1. ERROR  SG1.1.2 ORATORIO.  (proporcidn  de  muestras 2 No entre el nimero total de muestras de laboratorio evaluadas en el Adoptado del indicador: percentage of simple radiographs that X X
IDENTIFICACION Propo periodo por 100, are correctly identified, de la Nacional Quality Measures
demicatas correctamente).
Clearinghouse.
1. ADMINISTRACION . N B
c sG1.1.3  TASA DE FALLAS EN LA IDENTIFICACION DEL R o Numero de fallos en la identificacion del paciente quirirgico entre Conseo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS). Manual X
"1 PACIENTE QUIRURGICO el total de intervenciones quirdirgicas por dlinico de 2009.
sG1.1.4 PROPORCION DE PACIENTES IDENTIFICADOS A o N e o I 08 o21%% The Joint Commission on Accredtation of Healthcare
L4 AVENTE personales en el razlet ] Totl de padents Henticados | gy ganizaions
" NUMERO  DE  CASOS  DE  ROBO Numero de nifos perdidos intrainstitucional entre el total de nifios Ministerio de la Proteccion Social. Eventos Adversos
3 s61.21 " N o
2. ROBO NINOS INTRAINSTITUCIONAL DE NIROS s © atendidos en la institucion por Prestadores de Servicios de Salud (IPSs) X
3. ROBO go 3, NUMERO DE CASOS DE PERDIDA DE B o Total casos de perdidas institucionales emtre el total de usuarios Ministerio de la Proteccién Social. Eventos ~ Adversos X
PERTENENCIAS *>+% PERTENENCIAS DE USUARIOS atendidos en el perlodo por 100 Prestadores de Servicios de Salud (IPSs)
Altas con cédigos de diagnéstico ICD-9-CM correspondientes a AHRQ Quality Indicators. Guide to Patient Safety Indicators.
complicaciones de la anestesia en cualquier campo de diagndstico Department of Health and Human Services. Agency for
Secundario por cada 100 altas entre el total de s altas quirirgicas. Healthcare Research and Quality. March 2003 Version 3.1
. Estan excluidos los pacientes con (March 12, 2007)
§62-1-1 | TASA DE COMPLICACIONES ANESTESICAS 7 No cédigo de intoxicacién por anestesia ESS5.1, 968.14, 968.7 y http://www.qualityindicators.ahrg.gov X
cualquier codigo de diagnéstico de- drogodependencia activa, Health care quality indicators project ~ Selecting Indicators for
abuso de drogas sin dependencia activo, o lesiones autoinfligidas. Patient Safety at
por 1000. the Health Systems Level in OECD Countries.
Charting the Safety and Quzhty of Health Care in Australia
sG2.1.2 TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA CON LA s o Muertes relacionadas con la anestesia por cada 100 000 Australian Council for Safety an X
"% ANESTESIA procedimientos anestésicos. Quality in Health Care and lhe National Institute of Clinical
Stiiec iy 2004
Nimero total de pacientes que tienen un ingreso no planificado a
una unidad de cuidados intensivos dentro de las 24 horas de un Australian Council on Healthcare Standards (ACHS). ACHS
O o IRUGRAMADO A liCl LLEGO DE procedimiento que implica la aplicacion de anestesia durante el dlinical indicator users’ manual 2009. ULTIMO NSW: Australian
$6213 | PROCEDIMIENTO . QUE . IMPLICA A 9 No 5 { ! X
periodo de tiempo de estudio entre el nimero total de pacientes Counci on Healthcare Standards (ACHS); 2009 Jan. 853 p.
ADMINISTRACION DE ANESTESIA !
que reciben anestesia, durante el periodo de tiempo de estudio
por 100.
ANESTESICAS ' i
e :s;“:!f:a“;;‘fmz"m ;2“:;“{““;“:;‘ o0 Department of health and human services. Guide to patient
$G2.1.4 TASA DE TOXICIDAD POR ANESTESICOS 10 No X icos/ NI procedimi 1COS. cafety indicators. Rockville; 2006: agency for healthcare and X X
(un mismo paciente puede tener varios procedimientos »o(c Y ['CCH
anestésicos durante una atencién)Por 100 a
86215 FVAIUACION PRE ANESTESICA ANTES DE " te irdrgico eﬂre o mimers toa g pacemescon c?m i cectva o ua\\wmeagum:y.)h jov/ g X
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ELECTIVOS qunrg P 9 o a9
de bajo riesgo por 100.
Nimero de complicaciones en anestesiologia, relacionadas con
anestesia regional diferentes a la toxicidad por anestésicos, y las
relacionadas con la manipulacién de la via aérea, es decir,
X lesiones tales como, lesiones de nervioperiférico, hematomas, Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la
sG2.1.6  TASA DE LESIONES DURANTE LA APLICACION . o caidas, sitio ermdneo de la anestesia, ruptura de la duramadre, atencién en salu X
1 DE ANESTESIA REGIONAL abscesos epidurales, entre otros entre el nimero de Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for
procedimientos anestésicos regionales, tanto centrales como Healthcare and Research Qualiy.
periféricos (un mismo paciente puede tener varios procedimientos
anestésicos durante una atencion).
Unidad de medida: Tasa por 1000
PACIENTES CON  TROMBOSIS  VENOSA Total de pacientes con trombosis venosa entre el tofal de L oo B s
$G2.2.1 PROFUNDA A QUIENES NO SE LES REALIZA 13 No pacientes anticoagulados a los que se les realizo pruebas de P‘E;m d’ﬂ‘m chm; dgs‘a‘u a 1ps: § v e X
CONTROL DE PRUEBAS DE COAGULACION coagulacion por 100.
Altas con cdigos ICD correspondientes a trombosis venosa
profunda o embolia pulmonar en cualquier campo de diagndstico
semndanu por cada 100 altas quirirgicas entre el total de altas
PROPORC!ON DE PACIENTES ADULTOS CON quirirgica
$62.22 EM TROMBOSIS 14 No ain. excidos los pacientes con diagnéstico principal de :E'W‘f';ah‘r”Eﬂt’;‘i:/Q;ﬂ;;:sif;wi:::‘;ﬁ‘ 2008 X
VENOSA PROFUNDA POSOPERATORIA trombosis venosa profunda.Todos los ingresos obstétricos (Mpc " 3"@90%/qual/a !
14 y 15). Todos los pacientes con codigo de intervencion
secundaria 38.7 cuando dicha intervencion tenga lugar en el dia
previo al la intervencion principal.
Total de pacientes con hematoma o hemorragia posquirirgica
entre el total de pacientes intervenidos quirlirgicamente AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de la
DE HEMATOMA O HEMORRAGIA Casos excluidos: sequridad del paciente [version 3.1]. Rockville (MD): Agencia
s62.23 Posqumumm 15 No Pacientes que al momento del ingreso presentan hematoma o para la Investigacién y Calidad (AHRQ) de AHRQ Pub.; 2007 12 X
- hemorragia posquirigica de marzo.
Pacientes post-cesdrea uality Indicators Web Stte:
Unidad de medicién: Tasas por 1.000 pacientes intervenidos http://www.qualityindicators.ahrq.gov
quirdrgicamente.
i Numerc G pacertes aue idan Tardamente su_ rehabiitacion
. 5G2.2.4  REVISION DE REEMPLAZOS ARTICULARES POR 16 No Iuego de un reemplazo articular / nimero total de pacientes que Ministerio de la Proteccion Social. Eventos  Adversos %
2. QUIRURGICAS ““"  INICIO TARDIO DE LA REHABILITACION (uv\emn rehabm!a(wn despupes de transplate articular, en el Prestadores de Servicios de Salud (IPSs)
PROCEDIMIENTOS  QUIRURGICOS  EN Nimero de operaciones efectuadas a un paciente que no debe
sG2.2.5 PACIENTE EQUIVOCADO, EN  LUGAR v o recibirias, en el lado del cuerpo equivocado, o en un érgano que Nacional Quality Measures Clearinghouse X
“2 EQUIVOCADO, PROCEDIMIENTO ERRONEO E no debe recibiras, procedimientos erroneos e implantes http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
IMPLANTE EQUIVOCADO equivocados entre el total de todas las operaciones.
2. PROCESOS AHRQ indicadores de calidad. Indicadores de seguridad del
PROCEDIMIENTOS DE  PROCEDIMIENTOS Altas por olvido de cuerpo extrafio durante la intervencién en paciente: las especificaciones técnicas [version 3.2]. Rockville
CLINICOS 562.2.6 QUIRURGICOS EN LOS QUE SE DEJO UN 18 No cualquier campo de diagndstico secundario por cada 100 altas (MD): Agencia para la Investigacion y Calidad (AHRQ), 2008 X
quirdirgicas entre el total de altas médicas y quirirgicas. AHR Qua ndicators Web st
http://www.qualityindicators.ahrq.gov
Relaciona el nimero de defunciones de pacientes en crugias
on el total de quirirgicos
sG2.27 TASA DE MORTALIDAD EN CIRUGIAS 1 No programados. Anexo Técnico No 2 de la Resolucién 1043 de 2006. X
2.7 | o OGRAMADAS Nimero total de pacientes sometidos a cirugia programada, QUE seqmiento a riesgos en la prestacion de servicos.
fallecen durante la cirugia o en las 48 horas siguientes entre el
niimero total de pacientes intervenidos con cirugia programada
Relaciona el nimero de pacientes con complicaciones quirdrgicas, National Healthcare Quality and Disparities Reports, 2008
. con el total de procedimientos. www.ahrq.gov/qual/ardr08/measurespec/index.htm
$62.2.8 No " A .
TASA DE COMPLICACIONES QUIRURGICAS 2 Numero de complicaciones QUIRORGICAs entre el total de Anexo Técnico No la Resolucién 1043 de 2006. X
procedimientos quirurgicos realizados durante el periodo por 100.  Seguimiento a riesgos en la prestacion de servicios.
5 Nimero de mujeres gestantes con evento de convulsion X
PROPORCION  DE  MATERNAS  CON Ministerio de la Proteccién Social. Eventos Adversos
SG23.1 ol CIBN INTRAHOSPITALARIA 21 No registrado en historia clinica / némero de mujeres gestantes o o i o co ey (1P5s). X
atendidas, en el mismo periodo y lugar x 100
Nimero de recien nacidos con disgndstico clinico de  asfixia X
o Minsterio de laProteccién Socil. Eventos  Adversos
232 N
$G2.3.2  ASFIXIA PERINATAL (EHI DEL RN) 2 o perinatal / nimero total de recien nacidos vivos, en un mismo o, PED G0 O S e X
perioro de timepo y lugar x 100.
Nimero de mujres gestantes que presentaron parto vaginal
distbico no advertido durante los controles prenatales / nimero Ministerio de la Proteccién Social. Eventos Adversos
$62.3.3  DISTOCIA INADVERTIDA 2 No
sT0c 3 total de mujeres gestantes que tuvieron un parto vaginal Prestadores de Servicos de Salud (IPSs) X
distGcico en un mismo periodo de tiempo y lugar x 100
Nimero de casos de traumatismo neonatal en cualquier campo,
de diagnstico por cada 1000 ifios nacidos con AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de la
vida. sequridad del paciente [versién 3.1]. Rockville (MD): Agencia
1ASA DE TRAUMATISMO NEONATAL Estén excluidos los nifios con hemorragia subdural o cerebral para Ia Investigacion y Calidad (AHRQ) de AHRQ Pub.; 2007 12
56234 2 o (subgrupo del cédigo de traumatismo neonatal) y cualquier cédigo de marzo. X
de diagnéstico de parto prematuro (correspond\en!e  un peso al AHRQ indicadores de calidad. Indicadores de seguridad del
nacer de menos de 2.500 g y menos ianas de paciente: las especificaciones técnicas [version 3.2]. Rockville
gestacion). Estan excluidos los nifios \es\ones csauettcns (7673, (MD)' Agenda para la Investigacién y Calidad (AHRQ), 2008
BSTETRI 767.4) y cualquier cbdigo de
3. OBSTETRICAS diagnéstico de osteogénesis imperfecta (756.51).
AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de la
sequridad del paciente [version 3.1]. Rockville (MD): Agencia
Los casos de trauma obstétrico por cada 1.000 partos por para la Investigacién y Calidad (AHRQ) de AHRQ Pub.; 2007 12
SG2.3.5 TASA DE TRAUMA OBSTETRICO (EN PARTO 2% No cesarea. de marzo. X
""" POR CESAREA) Cociente del total de pacientes con trauma obstétrico durante AHRQ Quality Indicators Web Site:
una cesérea entre el total de ceséreas por 1000. ttp://waw.qualityindicators.ahrq.gov
Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la
atencion en salud.
Los casos de trauma obstétrico (desgarros de grado Il 0 IV AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de la
grado) por cada 1.000 partos vaginales asistidos. sequridad del paciente [versién 3.1]. Rockville (MD): Agencia
i Cociente del total de pacientes con desgarros grado III 6 1V para la Investigacién y Calidad (AHRQ) de AHRQ Pub.; 2007 12
5G2.3.6 TASA DE TRAUMA OBSTETRICO (EN PARTO 2% o durante la atencién del parto entre el total de partos vaginales de marzo. X
+3© vaGmaL) atendidos durante el periodo por 1000, AHRQ Quality Indicators Web Site:
Casos excluidos: Recién nacido con peso igual o mayor a 4,000 http://www.qualityindicators.ahrq.gov
gramos, Ministerio de Ia Proteccion Social. Observatorio de calidad de fa
Incluye los partos asistidos con instrumental. atencion en salud.
. Nimero de mujeres con complicacion por shok hipovolemico en el X
PROPORCION DE  CASOS DE  SHOCK > Ministerio de la Proteccion Social. Eventos Adversos
$623.7 ! N
HIPOVOLEMICO POST - PARTO 27 o post parto inmediato y hasta 48 horas entre el nimero total de (Bl G (oL Ly (1ped) X
partos (vaginales y por cesarea) en el mismo periodo por 100
Nimero de pacientes que requirieron procedimiento ~de
s62.4.1 NUMERO DE CASOS DE SECUELAS POST - % o ::::::Zm: ;a'dl;’m"z:;'m:“;“; ¥ D'Escl:fe':" j:‘“:“z:m:mn Ministerio de la Proteccion Social. Eventos Adversos X
"7 REANIMACION P due red Prestadores de Servicios de Salud (IPSs)
reanimacion cardiorespiratoria en un mismo perido de timepo y
4. SECUELAS  POR lugar, x 100
Nimero de complicaciones en anestesiologia secundarias a la Ministerio de la Proteccion Social. Observatorio de calidad de la
SG2.4.2 TASA DE COMPLICACIONES RELACIONADAS » o manipulacién de la via aérea. Entre el nimero de procedimientos atencion en salud X

CON LA MANIPULACION DE LA ViA AEREA

anestésicos con manipulacion de la via aérea.
Unidad de medida: Tasa por1000

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




CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009’

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 C0DIGO MEDICIONES - INDICADORES  ooTAL | Medido por DEFINICION OPERACIONAL FUENTE DE REFERENCIA DEL COLOMBIA (*)
CONJUNTO  INCAS 2009 INDICADOR
. Australian Council on Healthcare Standards (ACHS). ACHS
TASA DE INFECCION DE TORRENTE Caiotn ol ttal do INFECCIONs el b ckltudofcinical it vsrs mand 208, Ausclan Coumol on
$G3.1.1 CIRCULATORIO ASOCIADA A LINEA CENTRAL 30 si asociada a la introduccién de una linea central entre el nimero Healthcare Standards (ACHS); 2007 Dec, p. X X X X
(Incluye bacteremia, fungemia, Septicemia) total de dias catéter por 1000 National uality Measures  Clearinghouse
wwwi qualitymeasures.ahrg.gov/
1. INFECCION LINEA PROPORC!ON OF PACIENTES PEmAmcos D Total de pcintes e f unidd ce cdacosintenshos pedétrica
ADOS ~ INTENSIVOS con infeccién sanguinea que se encuentre asocia a
CENTRAL
563,12 FEDIATRIOA, N TNFECCION SANGUINER 31 No vaducain de un e cntal enve 1 Namero 1t de o e W;“““'E‘ Clearinghouse X
ASOCIADA A LA INTRODUCCION DE UN catéteres centrales insertados en la unidad de cuidados " A
CATETER CENTRAL intensivos peditrica por 100.
RAZON DE UTILIZACION DE CATETERES Nimer it de cadtees centrals st en 1 T e Natora! Quaiity Measures Clearinghouse
$G3.1.3 | CENTRALES EN LAS UNIDADES DE CUIDADO 32 No adultos entre el nimero total de n la UCI de i X
INTENSIVO (UCI) DE ADULTOS adultos.
NUMERO DE CASOS DE PACIENTES CON Se obtiene de dividir el nimero de pacientes con neumonia i
SG3.2.1 NEUMONIAS  BRONCOASPIRATIVAS  EN 3 No broncoaspratova entre el total de pacentes con neumonia en los P oro, % 2 Froteeetn g:;‘:)‘ Eventos Adversos X
PEDIATRIA O UCI NEONATAL servicios de pediatria en el periodo estudiado por 100.
. Se obtiene de dividir el nimero de pacientes con neumonia Department of health and human services. Guide to patient
2. INFECCION ses22 [ER Ooraumy O A 34 si asociada al ventilador entre el nimero de dias ventilador en el safety indicators. Rockville; 2006: agency for healthcare and X X
NEUMONIA periodo estudiado por 1000. research quality,
Sumatoria de dias de estancia de los pacientes con ventilacién
PROPORCION DE DIAS DE VENTILACION mecénica con la cabecera de la cama (HOB) elevada a 30 grados ﬁ;“:;‘r‘;:nz‘;w“‘;::m”zﬁgﬂﬁ::e o e
$G3.2.3 MECANICA CON LA CABECERA DEL PACIENTE 35 No todas las observaciones posibles durante un :ﬂ performance. . Chica ‘fV W): American X
ELEVADA A 30 GRADOS O MAS deteminoda dia (durant toc ¢ iy enre 1o Sumatotia de dios ™ 9
Hiedcal Assaoanon, 2007
de estancia de los pacientes con ventilacién mecanica por 100.
Division of healthcare quality promotion national center for
Se obtiene de la aplicacion de la formula entre el nimero de infectious diseases atlante, ga, usa. “the national healthcare
casos de 150 (todos los pacientes que durante el seguimiento en safety network (nhsn ) manual,” patient safety component
563.3.1  PROPORCION DE INCIDENCIA DE INFECCION - 5 el postauirirgico de la crugia especifica, presentaron una protocol, last updated january 2008, X X
-1 DE SITIO OPERATORIO (150) infeccién de sitio operatorio) y el total de pacientes operados en Ministry of health and long-term care, “best practices for
3. INFECCION la institucidn en ese periodo (totel de pacientes sometidos a un surveilance of health care-associated nfections in patient and
QUIRURGICA procedimiento quirtirgico especificos) por 100. resident populations’. provincial infectious diseases advisory.
committee (pidac), ontario canad, june 2008
Pacientes con infeccion posquirirgica de cirugias electivas entre Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la
. . el total de pacientes con cirugias electivas atencién en salud.
s63.3.2 POST N .
TASA DE INFECCION POSTQUIRORGICA ¥ © Unided de medida: Tasas por 1000 pacientes con cirugias Indicador de seguridad del paciente propuesto por Agency for X
electivas, Healthcare and Research Qualiy.
Atas con codigo ICD correspondiente a sepsis en cualquier
ampo de diagnéstico secundario por cada 100 altas de la
poblacion de riesgo entre total de las altas de cirugia programada. AHRQ quality indicators. Pediatric qualty indicators: technical
R Estén excluidos los pacientes con un diagnéstico principal de specifications [version 3.2]. Rockvile (MD): Agency for
s63.4.1 POSOF No ;: : 2
PROPORCION DE SEPSIS POSOPERATORIA * infeccion, con un codigo de estado de insuficiencia inmunolégica, Healthcare Research and Quality (AHRQ); 2008 Feb 29. X
céncer, Solo estén inclidos los pacientes con una estancia de various p.
duracion superior a tres dias. Estan excluidos todos los ingresos
obstétricos (MDC 14y 15).
4. INFECCION SANGRE Casos de sepsis por cada 1.000 pacientes sometidos a cirugia
electiva con un procedimiento en el quiréfano y una media de
estancia de 4 dias o mé AHRQ Quality Indicators. Guide to Patient Safety Indicators.
Se obtiene de dividir Ia relacion entre el nimero de total casos Department of Health and Human Services. Agency for
sG3.4.2 NoUERO DE  CASOS  DE - SERSIS 3 No Sepsis posoperatoria/total de pacientes operados por 1000. Healthcare Research and Quality. March 2003 Version 3.1 X
POSOPERATORIA
Excluir casos: (March 12, 2007)
) Pacientes inmunocomprometidos o con cancer ttp://www.qualityindicators.ahrq.gov
3. INFECCION Embarazo, parto y puerperio
ASOCIADA Con una duracién de la estancia de menos de 4 dias
ATENCION EN SALUD
Department of Health and Human Services. Guide to patient.
safety indicators. Rockville; 2006: Agency for Healthcare and
Se obtiene de diidir el nimero de pacientes con infeccién orearch QURIY:
5. INFECCION VIAS oo TASA DE INFECCION URINARIA ASOCIADA A w© s e e o ottt st anen el e et de b Prteccitn Socil. Mneto técico de I X
URINARIAS "> CATETER VESICAL (IUCV) e oo o vest u solucion 1 06 por la cual se define el Sistema de
total de dias catéter por
rfommadn para i ol ¥ se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. Bogotd, 2006
Se obtiene de la relacion entre ol nimero de endometritis y o
total de partos (vaginal o cesérea) por 100,
Dividir el nimero de endometrits estratificindolas por  tres. Ministerio de la proteccion social. Direccion de salud piblica.
6. INFECCION UTERO  SG3.6.1 PROPORCION DE ENDOMETRITIS a1 si categorias: Indicador de calidad en Ia atencién del paciente propuesto por X X
1. Endometrits post parto National Quality Measures Clearinghouse.
2. Endometriis post-cesérea con trabajo de parto
3. Endometriis post- cesarea sin trabaio de parto
Ministerio de la. proteccion social. Observatorio de calidad de
7. FLEBITIS POR TASA DE FLEBITIS ASOCIADA A CATETER Pacientes con febiis asociada a catéter venoso periférico entre el 12 21Encion en salud
VENOPUNCION S6371 penréricos 2 te numero de dias con catéter venoso periférico por 1000, Department of health and human services. Guide to patient X X
safety indicators. rockvill; 2006: agency for healthcare and
research quality,
Cociente e Ia relacion del nGmero de altas hospitalarias de mas
de 4 dias de estancia, con diagnéstico de ulceras por presién, en
un afio entre el total de altas del periodo de més de 4 dias de
estancia en ese aito por 1000,
El numerador incluye todas aquellas altas en las que consta, en
i cualquier posicién de diagnostico secundario, el cédigo 707.0 de :;:‘"/'/‘;‘Wev“:‘u':hgﬁ::fmi:’ggg’g““
TASA DE ULCERAS POR PRESION AL ALTA Ia dlasificacién CIE-9 MC. ¢
8.1 N -
SG381  OSPITALARIA “ o Exclusiones: Altas con dias de estancia inferior o igual a 4. Ulcera He2th Care Qualty Indicators Project. OCDE X X
8. ULCERAS DE dedecibito como_dignistico principal. Altas e categoria 1 acorcs Cove 0o SS1ema Naconal de Saiud, Institufo de
ESION diagnéstica mayor (COM) 9 (piel y tejido formacion sanitaria. Espana. Diciembre de 2007.
subcuténeo), 14 (Embarazo, parto y puerperio), pacientes con
diagnésticos de hemiplejia y paraplejia, espina biida o dafio
cerebral por anoxia (definicion de la Agency for Healthcare
Research and Quality).
i NGmero de pacientes con Ulceras por presion que presentaron
sG3.8.2 PROPORCION DE  COMPLICACIONES  DE “ No complcaciones ciicamente igifcatuss, en el perodo eire el NatonalHealtcare Qualty and Disortes Repors, 2008 %
PACIENTES CON ULCERAS DE PRESION numero de pacientes con ulceras por presin, en el periodo por wwwi.ahrq.gov/qual/ardr08/measurespec/index.
100
i Se define como el nimero de INFECCIGNes intrahospitaarias Anexo técrico Resolucion nimero 1446 de 8 mayo de 2006
sg3.9.1 INDICE  GLOK DE  INFECCION e s respecto 3l nimero e pacintes que egresaron  de Secrtara Dissal de Salud de Bogots - Direcin ce salud 3¢
e lNTRAHOSPlTALARlA (IIH) hospitalizacién. piblica. Protocolos de vigilancia en salud piblica. Vigilancia
Unidad de medida: Relacién porcentual epidemioldgica de INFECCIONes intrahospitalarias.
Se obtiene de la relacién del nimero total de los egresos
9. INFECCION GLOBAL hospitalarios médicos y quirirgicos, admisiones obstétricas en AHRQ Qualty Indicators. Guide to Patient Safety Indicators.
mayores de 18 afios presenta como diagndstico secundario Department of Health and Human Services. Agency for
i INFECCIONes asociadas al cuidado de la salud* entre el total de Healthcare Research and Quality. March 2003 Version 3.1
S63.9.2 | O i (N ASOCIADA AL % No pacertesaue recten cidado o  saludpr s de etoncia, - (Horch 12,2007
Unidad de medida: Tasa por 1000 ev itp://www.qualityindicators.ahrq.gov
* Excluyendo_pacientes con Gmar mmunnnepnm.aas, s Natonal Heaocare qualty and Disortes Reprs, 2005
estancias de 2 dias, y los ingresos a tale >- el
INFECCIONes.
. Towards national indicators of safet
Se obtiene de la relacién del nimero de casos notificados de
PROPORCION DE REACCIONES ADVERSAS A reaccion adversa a medicamentos segin el codigo CIE 10, 2o JU2Y In health care. silan it o sk and
S64.1.2 a7 No b <" Welfare. September 2009. X
MEDICAMENTOS causados en un periodo determinado entre lapoblacién e | de sal
cienda damants cso povor por 100 Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud. Instituto de
informacion sanitaria. Espaiia. Diciembre de 2007.
Hationa Healtcare Qualty and Disartes Reports, 2008
- www.ahrg,gov/qual/ardr08/measurespec/index.
o pacientes adultos mayores de 18 afios que recbieron o5y pustralian Government Department o Hesthaod
sG4.1.3 NUMERO DE CASOS CON ERROR EN LA 8 No Inaproplados Ageing 2002. The National Strategy for Quality Use of X
MEDICACION recetados recibidos incluyen todos los medicamentos recetados 2o 1? *
inicialmente, comprados u obtenido durante el afio calendario). 1 oo oonts
4. MEDICACION / nt/nmp-pdf-natstratengent.htm>
FLUIDOS 1. MEDICAMENTOS
INTRAVENOSOS
Nimero de muertes pacientes o complicaciones graves (daiios al Millar J, Mattke S et al. Selecting Indicators for Patient Safety
sca.1.4 NUMERO DE MUERTES PRODUCTO DE W o SNC con secuelas, infarto de miocardio, embolia at The Health Systems Level in OECD Countries. OECD health %
14 ERRORES EN LA MEDICACION pulmonar, trastomos sanguineos) causados probablemente por (echmca\ papers NO. 18. Paris 2004. Disponible en
ermores de medicacién. ttp:/ wwrn.oecd.org/
Relaciona el nimero de compiicaciones secundarias a la y s
TASA COMPLICACIONES ~ POR 7 Anexo Técnico No 2 de la Resolucién 1043 de 2006,
SG4.L5 N
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS 0 o administracién de medicamentos hospitalarios con el total de| o ot 5 riesgos en la prestacion de serviios. X
egresos hospitalarios.
T s e 1 S s e o
DIAGNOSTICADOS CON DOLOR CRONICO A . o . National Quaiity Measures Clearinghouse
564.1.6 51 No opiéceos entre el total de pacientes mayores de 16 afios que X
wewqualitymeasures.ahrq.gov/

QUIENES SE LES PRESCRIBE UN OPIACEO CON
UN MONITOREO ADECUADO

cumplan los criterios para dolor cronico o relacionado con el
diagnéstico, en quienes se prescribe opidceos por




CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009’

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 C0DIGO MEDICIONES - INDICADORES  ooTAL | Medido por DEFINICION OPERACIONAL FUENTE DE REFERENCIA DEL COLOMBIA (*)
CONJUNTO  INCAS 2009 INDICADOR
Relaciona el nimero de complicaciones secundarias a transfusidn AHRQ indicadores de calidad. Guia de indicadores de la
de pacientes hospitalizados, con el total de unidades sequridad del paciente [version 3.1]. Rockville (MD): Agenia
transfundidas. para la Investigacién y Calidad (AHRQ) de AHRQ Pub.; 2007 12
i Cociente del nimero total de altas hospitalarias que incluyen de marzo.
SG5.1.1  TASA DE REACCION TRANSFUSIONAL 52 No reacciones a la transfusién, en un afio entre el total de altas en AHRQ Quality Indicators Web  Site:
ese mismo aito que fueron trasfundidos por 1000 https//www.qualityindicators.ahrq.gov
5. SANGRE / Casos excuidos: Anexo Técnico de la Resolucién 1043 de 2006.
PRODUCTOS 1. SANGRE Pacientes con diagnostico de reaccion transfusional al momento Seguiniento a riesgos en la prestacin de servicos.
SANGUINEOS del ingreso o como antecedente.
Agency for Healthcare Research and Quality ~ Guide to Patient
PROPORCION ERRORES Namero de casos atribuibles a la administracion de sangre y / o Safety Indicators (ABO and Rhesus only).
56502 | AANRUSIONALES PR APLICAGION . bt 5 o Productos sanguineos erroneamente en el cuidado médico entre Health care quality indicators project — Selecting Indicators for
SANGRE FQUIVOCADA el total de componentes sanguineos administrados durante el Patient Safety at
periodo determinado por 1 the Health Systems Level in OECD Countries (Proposed
indicator - ABD and Rhesus only).
EVENTOS  RELACIONADOS  CON Numero de. evetos repotados e IvOUCTI: PRCEIKE i e 1y protcon socl. Lieamientos pora o
$G6.1.1 ELABORACION DE DIETAS O mspams:acxow 54 No equivocado, dieta recta, cantidad incorrecta, frecuencia  a_protect - . P
implementacién de la Poltica de Seguridad del Paciente.
DE ALIMENTOS Incomecta Congstencl ncorec y almacenaminto ncomect
Banks M, Ash S, Bauer J & Gaskill D 2007. Prevalence of
5 malnutrition in adults in
6. NUTRICION 1. DIETA
PROPORCION DE PACIENTES Pacientes hospitalizados con desnutricion aguda como diagnéstico ﬁ:;i"‘s:gdn":z':cz";f‘:‘;';aﬁ"d residential aged care faclites.
$G6.1.2 HOSPITALIZADOS ~ CON  DESNUTRICION 55 No segin codigo CIE-10 (E43,E44) entre el total de pacientes letetics o4
iy o aloadon e o1 Tt oot hor 100, Gaskill D, Black L), Isenring EA, Hassall S, Sanders F & Bauer
P periodo por 100. I 2008. Malnutrition
revalence and nutrtion issues in_ residential aged care
Tacltcs, Ausraon Joumel on Ageing 27118394
Numero de.evertos eporados e mvo\ucran. Paciente
EVENTOS  RELACIONADOS  CON equivocado, gas/vapor  incorrecto concentracion .
TaENo / aas 111 GASES G711 AOMINISTRACION D& OXIGENO O GASES 56 No equivocado, entrega equwo:aﬂo, contraindicacion, "Msterio de la proteccién socal. Lineamientos para la
VAPOI MEDICINALES 8" implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente.
MEDICINALES almacenamiento  incorrecto, fall la  administracién,
contaminacien y defenta eeica d proporacén.
Nimero de eventos reportados que involucran: Presentacion y
embalaje deficiente, falta de disponibiidad, inapropiado para la
tarea, sucio, en mal funcionamiento, desalojado, desconectado, s
Ministerio de la proteccién social. Lineamientos para la
eliminado y error de us . c
et A implementacion de la Poltica de Seguridad del Paciente
o Enfemmanad . dafio que amanace la vida Charting the Safety and Qualty of Health Care in Australia
8. ARTEFACTOS 1. EQUIPOS fe ° - Australian Coundilfor Safety and
MEDICOS /| DISPOSITIVOS $68.1.1 En‘xl?ggiwossfgﬁggsbﬁgm Ct;:SON Los} 57 No ‘(" Z::‘;I‘:Ie“r“’”aui“':g‘:":;:i‘t“‘:zrzz"?:g a0 quinirgica. QUAIY N Health Care and the National Insttute of Cinical
EQUIPAMIENTO SUMINISTROS MD due rea VIR Studies. July 2004,
pera preeni un o pemanene de una estrcur o funddn By
s Guia de reporte eventos adversos a Dispositivos médicos.
pore Programa nacional de Tecnovigilancia. mmum namona\ de
o que lleven a una incapacidad permanente parcial.
.. vigilancia de medicamentos y alimentos. Bogota D.C. 2008
e. Evento que se necesite una hospitalizacién o una prolongacién
en la hospitalizacién.
. Que necesite de una intervencidn médica o quirirgica
NUMERO DE CASOS DE ASALTOS SEXUALES Namero de pacientes que en un mismo periodo de tiempo y lugar, Ministerio de la Proteccion Social. Eventos Adversos
) sG9.L.1 v N
1. ABUSO SEXUAL EN LA INSTITUCION s © presentaron algun tipo de asalto sexual, consumado o no. Prestadores de Servicos de Salud (IPSs).
NUMERD DE CASOS OE CONSUNO INTRA - Nimero de pacentes que fueron idnetificados  como, .
s e, PR s69.21 InsTITUCIONA 1ACOS 50 No consumidores de sustancias psicoactivas mientras fue oo G o Profecdén (5“‘3)‘ Eventos - Adversos
p RAl PSICOACTIVOS 5PA- atendido en la entidad de salud, en un periodo de tiempo
NUMERO DE CASOS DE FUGA DE PACIENTES . .. Mnisterio de la Proteccén Social. Eventos Adversos
FUGA 6931 G101 ThICOS HOSPITALIZADOS 60 No Total de pacientes psiquiricos que se fugan de la nstiucion. (SR S B POCED O
SUICIDIOS oo, ) NUMERO DE CASOS DE SUICIDIO DE o o Total de pacientes que se suicidan en la institucion durante el Ministerio de la Proteccién Social. Eventos Adversos
INTRAHOSPITAL “%% PACIENTES INTERNADOS periodo determinado Prestadores de Servicios de Salud (IPSs).
Pacientes que sufren una fractura de cadera o una caida en el
hospital, segin se definen en el CSP (Complications Screening
Programme). S6lo como diagndstico secundari, y estén excidos o1 ol Measures Clearinghouse
los pacientes con cualaier tipo de diagndstico de traumatismo 0. oy o
cincer metatitcn Los pacentes con clagnt prncpa de o050
5610.1,1 TASA DE FRACTURAS DE CADERA O CAIDA EN . o aisis_epiéptica, sincope, ictus, coma, parad cardaca, 0 VORI L et safety
EL HOSPITAL intoxicacidn. Los pacientes con diagndstico de la categoria MDC 8.
B B o o Categara DX ¥ at The Health Systems Level in OECD Countres, OECD health
10. ACCIDENTES DE 1< C““ASO P 98 M3YOT 02 technical papers NO. 18. Paris 2004. Disponible en:
LOS PACIENTES cirugia menor o misceldnea o a intervenciones cardiacas invasivas
ttp://www. oecd.ora/
o a intervenciones radiolgicas invasivas o a endoscopia o
pacientes médicos o todos los pacientes, segin se definen en el
CSP por 1000.
Pacientes hospitalizados con edades entre los 6 y 75 aiios, que en Paquetes instruccionales de la guia tecnica buenas practicas
5610.1,2 GESTION DEL RIESGO DE CAIDAS EN & o los Gltimos 12 meses suffieron una caide, o que poseen en seguridad del paciente.
12 PACIENTES ADULTOS MAYORES problemas de equilibrio entre el total de pacientes hospitalizados, National Quality Measures Clearinghouse.
con edades entre los 65 y 75 afios de edad, en el periodo por 100. https//www.qualitymeasures.ahrq.gov/
11
/L so11.4,1 EVENOS  RELACIONADOS  CON LA - o O e O ol MarIeIMIert™ Ministerio de la_proteccidn socl. Lineamientos para o
CONSTRUCCION ~ / PLANTA FISICA “™" INFRAESTRUCTURA O EL AMBIENTE FISICO Ly N v ’ " implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente.
defectuoso y desgastado,
unTRAnES
1 “TIEMPOS. NUMERO DE CASOS DE PACIENTES CON Nomero de pacientes intervenidos quirdrgicamente con
SEGUROS" - sG12,1.1 DIAGNOSTICO DE APENDICITIS QUE NO SON . o diagnéstico de apendicits, dentro de las primras 12 horas desde Ministerio de la Proteccién Social. Eventos Adversos
MORTALIDAD  POR 11 ATENDIDOS DESPUES DE 12 HORAS DE la orden de cirugia / Nimero total de pacientes intervenidos Prestadores de Servicios de Salud (IPSs).
TIEMPO DE ESPERA REALIZADO EL DIAGNOSTICO quirdrgicamente con diagnéstico de apendicitis, x 100
Unidad sectorial de Normalizacién en Salud. Guia técnica
2. “TIEMPOS. NUMERO DE CASOS DE PACIENTES QUE Nimero de casos de. afiiados con examenes diagnéeticos o "BUEN3S practicas Para la sequridad del paciente en La
SEGUROS" - MUEREN ENCONTRANDOSE EN LISTA DE recedimientas mendientor. g sutormacim o 1o EpS, auq, 2tencion en salud”, Listado de referencia de eventos adversos
MORTALIDAD  POR ¢oo o ESPERA PARA LA AUTORIZACION POR PARTE o o e ot o o Lo, /:,’:emem; e afiadoq trazadores del anexo Técnico de a resolucign 1446 de 2006
TIEMPO DE ESPERA DE *“ DE LA ENTI EGURADORA DE ALGUI ‘; xr‘r‘\:\ ; :?’(“ rW d‘m“mw ndi m“ e clasificados segin laTerminologia _propuesta _por los
AUTORIZACION  DE YUDA DIAGNOSTICA O PROCEDIMIENTO tortancion o of miomo eriodox 100 e PEnAIENES % fincamientos para la. Implementacién de la politica de
PROCEDIMEINTOS RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD utonzact ismo periodo, x sequridad del paciente. Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB)
Unidad sectorial de Normalizacién en Salud. Guia técnica
s — “Buenas practicas Para la sequridad del paciente en La
e s COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES POR Nimero e pacente en Istas de espera de | 195 para reciy 21€NCON €n saluc”, Listado de referencia de eventos adversos
COMPLICACIONES POR SG123.1 FALUAS EN LA CONTINUIDAD DE LOS & o encion, oo falecon] nimers tota da. pacientes on stas da, 2Z200eS del anexo Téenico de la resolucién 1345 de 2006
"3-1 TRATAMIENTOS ATRIBUIBLES, A TIEMPOS DE atencion, que fallecen/ numero total de pacientes en listas de (\,gificaqos segin la Terminologia propuesta por los
TIEMPOS DE ESPERA espera, en el mismo periodoe timepo y lugar, x 100
PROLONGADOS ESPERA PROLONGADOS lineamientos para la_Implementacion de I pohm de
12. RECURSOS / seguridad del paciente.Entidades Administradoras de Planes de
GESTION Beneficios (EAPB)
Cociente de la sumatoria total de los dias calendario transcurridos
4."TIEMPOS SEGUROS" entre Ia fecha de solicitud de la Cirugia coronaria y el momento
- TIEMPOS DE ESPERA SG12.4.1 OO NOND  PARA  REALIZACION D 68 No en el cual es realizaca Ia cirugia entre el Nimero de cirugias Lnooor 20oPe00 &e Sistema de ndicadores de olerta
QX CORONARIA coronarias realizadas en el periodo. Pr et
Unidad de medicion: Dias
PROPORCION DE PERSONAL DE ENFERMERIA Némero de personal de enfermeria que atiende pacientes criicos,
e ATEOEN § PACETES CRmCOS Py 2 puntuacin sore 2 valoracin de s estado ce cansanc, Pagees nsrcdosles de la i tenica buenas practics
se1z5.1 2 o 6 No es mayor en una escala colocada para e, sobre una evaluacion en seguridad del pacie
Jiialar N anterior vaiida entre el total de personal de enfermeria con una Nacional Qualty Hesres Clearinghouse
evaluacién vlida y una evaluacién previa valida por100.
5. "TIEMPOS
SEGUROS" EN LA Numero de eventos adversos gestionados por la institucién, en
PRESTACION DE 612,52 NUMERO DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS 0 o donde se evidencia como principal factor contributivo el cansancio Paquetes instruccionales de la guia tecnica buenas practicas
SERVICIOS *+2 | AL CANSANCIO EN EL PERSONAL DE SALUD del personal de salud entre el total de eventos adversos en seguridad del paciente.
gestionados por la institucién por 100.
PROPORCION  DE  PROFESIONALES Cociente del numero de profesionales asitenciales Con Mas de § [\ L enica buenas practicas
$G612.5.3 ASISTENCIALES CON MAS DE 8 HORAS DE 7 No horas de trabajo_continuo entre el total de profesionales - huo o et oo Quia tecnica buenas practi
TRABAJO CONTINUO encuestados por 100. €N sequridad cel pacie
Resolucidn nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico.
Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la
X Cociente entre el nmero total de eventos adversos detectados y atencion en salud.
s613.1,1 PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS . s gestionados e el nimero  fofal e evertos  adversos AIHW and ACSQHC 2007, Ausralian Insttte of Health and 3¢
I ADVERSOS detectados por 100. Welfare and Australian
Unidad de medida: Relacién porcentual Commission on Safety and Quality in Health Care 2007.
Sentinel events in Australian public
hospitals 2004-05. Canberra: AIHW.
sc13.0,2 NMERO  DE  EVENTOS  ADVERSOS 7 o Nimero de evnetos adversos que son reportados en el perido y.
1. . VIGILANCIA INVESTIGADOS sobre los que se hace investigacion
GLOBAL EVENTOS ADVERSOS P
5613.1.3 | TS DE INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS| e o Cociente de Ia relacién nimero de eventos adversos entre el
niimero de egresos més traslados por 100.
Cociente del nimero de eventos adversos registrados en un
sG13.1.4 1ASA DE PREVALENCIA  DE  EVENTOS 75 No el nimero total de pacientes atendidos en determinado
ADVERSOS p
espacio geografico y tiempo considerado, multiplicado por 100.
Nimero de pacientes que mueren a casua de una complicaicon Sertind the Safety and Qualty of Health Care in Austalia
5G13.1.5 TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA A EVENTOS % o e o dorits o o oot wiveran i e tctal Australian Counci for Safety and
7 ADVERSOS Quality in Health Care and the National Institute of Clinical

de pacientes con

Studies. July 2004




CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009’

SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 copiGo MEDICIONES - INDICADORES

TOTAL
CONJUNTO

Medido por
INCAS 2009

DEFINICION OPERACIONAL

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA

FUENTE DE REFERENCIA DEL
INDICADOR

BEUEDE F

DOMINIO: INDICADORES DE EXPERIENCIA DE ATENCION DEL USUARIO (EXP)

COLOMBIA (*)

OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA

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

Resolucién nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico.

EXPLLL £\ LA CONSULTA MEDICA GENERAL B s la cita entre el nimero total e consultas médicas generales, SUPerntendencia Naconal de Salud. Sistema de Indicadores, )(
0 de alerta temprana.
asignadas en la Institucion.
1. TIEMPOS DE ESPERA, Unidad de medida Dias
CONSULTA Cociente de la sumatoria total de los dias calendario transcurridos
entre Ia fecha en la cual el paciente solicita cita para que ser - X
Exp1.1,2 OPORTUNIDAD DE LA ASIGNACION DE CITA ) s atendido en la consulta médica especializada y la fecha para la :55‘;‘:“;2:;;"22";‘:;21;9:e'“;"z:esz‘:&i‘:"::"]:;(:a"ﬂ‘;ms X
""" EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA cual es asignada la cita entre el nimero total de consultas dEZ‘E ta temprana )
médicas especializadas asignadas en la institucion. lprana.
Unided de medida Dias
5 5 ; Cociente del nimero total de cirugias canceladas en el periodo’ Resolucion nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico.
EXP1.2.1 xgg‘;ﬁ;fn”’xm CANCELACION DE CIRUGIA 3 si entre el ndmero de cirugias programadas en el periodo por 100  Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la. )
2. OPORTUNIDAD Unided de medida Relacién porcentual atencion en salud.
CIRUGIA
PROGRAMADA Codnte de imero de ciugias o planeadas* enire e tlal d Paauees instruccionales de o g tecica buenes praccas
i . cirugias hechas por100. n seguridad del pacier
EXPL2.2 N "
PROPORCION DE CIRUGIA NO PROGRAMADA N © e fondomertat excir s cuas e igresan por el sendclo Canso Ausalino de Normas Santarss (AGHS). Marua X
de urgencias. dinico de 2009.
Cociente de la sumatoria total de los dias calendario transcurridos
3. TIEMPOS DE ESPERA 4 entre la fecha de solicitud de la Cirugia programad y el momento. Resolucion nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico
CIRUGIA EXPL3L o ZACION DE 5 si en el cual es realizada la cirugia entre el nimero de cirugias Superintendencia Nacional de Salud. Sistema de Indicadores )
PROGRAMADA programadas realizadas en el periodo. e alerta temprana.
Unidad de medida Dias
Cociente de la sumatoria del nimero de dias transcurrdos entre
. Ia solicitud del servicio de imagenologia el momento en el cual Resolucién nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico.
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN
EXPLA.L o IMAGENOLOGIA 6 si s restado el sevico ente el ot de ATENCIONes en servicios Superintendencia Nacional de Salud. Sistema de Indicadores X
de imagenologi e alerta temprana.
4. TIEMPOS DE ESPERA Unidad e e Dios
IMAGENES
Cociente de la sumatoria del nimero de dias transcurrdos entre
ExpLa.z OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN ; o Ia solicitud del servico de imagenologa (TAC) y el momento en el :SSZ‘F“;Z:;;’ZE";‘;‘;&:‘E:e'“;"z:esz‘:&;:"::"]:;‘:a"ﬂzm %
1. OPORTUNIDAD EN 42 SERVICIOS DE TAC cual es prestado el servicio entre el total de ATENCIONes en P
3 ! de alerta temprana.
DE servicios de imagenologia -TAC-
RESPUESTA -
Cociente de la sumatoria del nimero de minutos transcurridos
entre la solicitud de atencién en la consulta de urgencias y el
5. TIEMPOS DE ESPERA OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN momento en el cual es atendido el paciente en consulta por parte én ni 5
EXPL5.1 s
URGENCIAS CONSULTA DE URGENCIAS 8 ' del médico entre el toal de usuarios atenddos en consulta de "eSO1UCON Nimero 1446 de § mayo de 2006. Anexo técnico. | X
urgencias.
Unidad de medida Minutos
Cociente de la sumatoria total de los dias calendario transcurridos;
i entre la fecha en la cual el paciente solcita Gita para ser atendido
6. TIEMPOS DE ESPERA OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN en la consulta de odontologia general y la fecha para la cual es .
EXPL6.1 . s v
ODONTOLOGIA CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL ° ' asignaca la it entre el nimero total de consutas odontolicas RE=01UEEN nUmero 1446 de 8 mayo de 2006, Anexo téenico. | X
generales asignadas en la Institucién.
Unided de medida Dias
OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE . "
L Se obtiene de dividir el nimero total de cirugas canceladas en el .
Auronuucxou EXPL7L CIRUGIA PROGRAMADA POR PARTE DE LA 10 No e ontrt o mimer e cios prograatins n ol perado. . RESOIUCON nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo téanico. X
Se obtiene al dvidr el nimero total de medicamentos POS
ordenados por el médico que son entregados por la farmacia
8. TIEMPOS DE ESPERA OPORTUNIDAD ~ DE  ENTREGA  DE desde la primera vez que el afiliado o su representante presenta . .
EXPL8.2 s
MEDICAMENTOS POS. MEDICAMENTOS POS, POR PARTE DE LA EAPB " ' I formula e el nimero toal de meclcamentos POS solctados | RESe1440n nimero 1445 de § mayo de 2006. Anexo téenien. | X
2 la farmacia por el afiliado o su representante durante el periodo
por 100.
Se obtiene de dividir la sumatoria del nimero de horas
5. OPORTUNIDAD OPORTUNIDAD DE AUTORIZACION DE LA trascurridas entre la solicitud de Ia referencia y el momento en el
REFERENCIA EXP1.9.1 REFERENCIA DEL PACIENTE ENTRE LA RED 12 Si cual es autorizada por la EAPB entre el total de solicitudes de Resolucién nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico. X
DE IPS POR PARTE DE LA EAPB referencia
Unidad de medida Horas
10. NO ATENCION EXP10.1.1 PROPORCION DE PACIENTES EN URGENCIAS, 13 No Pacientes que retiraron del servicio sin ser vistos entre el nimero National Healthcare Quality and Disparities Reports, 2008
URGENCIAS "% NO ATENDIDOS, LUEGO DE TRIAGE de pacientes que acudieron a urgencias por 100, www.ahrq.gov/qual/rdr08/measurespec/index.htm
i Ministerio de la Proteccién Social. Universidad de Antioquia
PROPORCION - DE  PACIENTES  QUE Porcentaje de usuarios que percibieron los tiempos de espera Facultad Nacional de Salud Piblica “Héctor Abad
11 OPORTUNIDAD PERCIBIERON COMO  APROPIADOS  LOS vl v A N
EXPL1L1 14 s para ser atendidos como muy cortos, corto, ni corto ni largo, largo Gamez" Percepcidn de la calidad, Segin usuarios de IPS. Linea
PERCIBIDA TIEMPOS DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS
¥ muy largo entre el total de usuarios encuestados por a entidad. de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe
EN LA ENTIDAD >
final y Evaluacién Intermedia del Impacto del Programa,
Porcentaje de pacientes adultos de atencién primaria que
indicaron con que frecuencia ("Nunca", "Casi nunca", "A veces,
“Por lo general," “casi siempre" o "siempre") fue facil para ellos
conseguir las citas y la atencién necesaria,
PROPORCION DE DEMANDA SATISFECHA EN Esia mehinresume s respuetos 3o preganas . don ) A s o It y Cakdd (AHRQ), CAHPSA ©
EXP2.1.1 LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL EN LA 15 No uencia? R ey oy b e X!
D OE A AP CTiene que pedir cita para atencion en urgencias? 2008. Rockvile (MD): Agencia para la Investigacion y Calidad
1. RESTRISCCION AL Obtiene una cita para chequeo en el momento en que lo (AHRQ), 2008.
ACCESO POR necesita?
DISPONIBILIDAD ¢Obtiene respuesta a su pregunta en el momento de la cita o
cuando llama  su médico en horas laborales?
Vio a su médico dentro de los 15 minutos de la hora de su Gta.
L — Pt o ot s non 4 s s B 1 oo (D, e 9
EXP2.1.2 LA CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA 16 No honeal, "Casi nunca’y . general, P Y Jrueo y b
o "siempre")fue fécil para ellos conseguir las citas y la atencién 2008. Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
EN LA RED DE LA EAPB
necesaria en la consulta especializada. (AHRQ), 2008.
PROPORCION DE USUARIOS QUE PUDIERON Porcentaje de usuarios pueden elegir ibremente la IPS entre el .
EXP2.2.1 ELEGIR LIBREMENTE LA IPS PARA LA 7 s total de usuarios encuestados D o e et g 2cona! de salud
ATENCION Opciones de respuesta "Si" o "no. - Primera ecicion. Bogota, enero
2. LIBRE
ELECCION 4 Total de usuarios que pueden elegir libremente el profesional
P o para su atencién entre el total de usuarios encuestados por 100.  Ministerio de la Proteccidn Social. Encuesta Nacional de Salud
EXP2.2.2 ELEGIR LIBREMENTE EL PROFESIONAL PARA 18 si . i s ?
A Opciones de respuesta i eligen el profesional” o *No eligen el 2007. Primera edicién. Bogots, enero de 2009
LA ATENCION
profesional”,
i Total de encuestados a los que el Tramite que hizo para ser Ministerio de la Proteccion Social. Universidad de Antioquia
2. ACCESO A LA PROPORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN atendido (@) hoy o el dia que ingreso a la institucion le parecio Facultad Nacional de Salud Piblica “Héctor Al
ATENCION M EXP2.3.1 ALGUNA RESTRICCION DE ACCESO POR 19 Si Muy sencillo, "Sendillo”, “Ni complicado ni sencillo’, Gomez".Percepcion de la calidad. Segin usuarios de IPS. Linea
UTILIZACION L 3RESTRICCION AL AMITE "Complicado”, "Muy complicado” entre el Total de usuarios de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe
SERVICIO ACCESO POR TRAMITE encuestados por 100, final y Evaluacién Intermedia del Impacto del Programa.
PROPORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN Total de pacientes que manifiestan haber tenido festricién del [ 0oL L et por Tnforme
EXP2.3.2 ALGUNA RESTRICCION AL USO DE SERVICIOS 20 No uso d s servicios por limitaciones para el pago entre el total de. o141, g o on Is toncion n’;" Z“V WCADS"'C oo
POR TRAMITES DE PAGO pacientes encuestados por 100. acional de Calidad en [a atencion en Salu ©
ol de usuarios que manifiestan que s tuvieron - aigo Ministerio de la Proteccién Social. Universidad de Antioquia
4. RESTRICCION AL PROPORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN °: 5: “:f:n:;:“;) @ esi: :“: l v ee:n i‘;‘f pa?; :mg.f’ Facultad Nacional de Salud Piblica “Héctor Abad
ACCESO POR RAZON EXP2.4.1 ALGUNA RESTRICCION AL USO DE SERVICIOS 21 s D e o e o ol ons Gomez"Percepcion de la caldad. Segin usuarios de IPS. Linea
ECONOMICA POR COSTO ato, arato ni caro', "caro" y "muy caro" ; entre el de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe
de usuarios encuestados por 100. >
final y Evaluacién Intermedia del Impacto del Programa.
5. RESTRICCION AL PROPORCION DE USUARIOS A LOS QUE SE Numero de pacientes a 105 Que se les Nego el Servicio por eMmoren o L eto por Tnforme
ACCESO POR FALLAS EXP2.5.1 LES NEGO LA ATENCION POR ERROR EN LA 2 No la afilacion en un periodo determinado entre el nimero de i° 10" OPEAEInE 1 HEEacr B A
EN LA AFILIACION AFILIACION pacientes afilados en el mismo periodo por 100.
6. RESTRICCION AL PROPORCIGN DE USUARIOS QUE SE PERCIBEN Total de Pacientes insatisfechos por lo que consideran s
ACCESO POR CAUSA EXP2.6.1 INSATISFECHOS RESTRICCIONES, 23 No injstiicadas barreras de acceso a la atencidn entre el total de. ot oo Perooo |19 INAadr propuesto por trorme
INJUSTIFICADA IBISTIFADAE A LA ATENEIOR pacientes atendidos por 100.
PROPORCION DE PACIENTES QUE UTIIZAN Consls i syl on o s cosones promed Deficin opercinl cl ndcar prouesto por Trforme
EXP2.7.1 LOS SERVICIOS CON ALTA FRECUENCIA, DE 2% No pec P o propuesto po
. oA INUSITFICADA mes / nmero total depacientes que asistierona a consulta en Nacional de Calidad en la atencidn en Salud - INCAS Col 09,
7. UTILIZACION DE esas misma espaiidades, 1 6 2 vcesces, x 100
LOS SERVICIOS
Variables, indicadores y explotaciones del sistema de
PROPORCION DE PACIENTES Porcentaje del total de pacientes atendidos que son clasificados " ’
EXP2.7.2 N
HIPERFRECUENTADORES = o como hiperfrecuentadores (més de 20 visitas anuales). informacién de atencidn primaria del sistema de salud de
Aragon, sus centros y unida
éHa sido injustamente maltrato o discriminado en los ultimos 12
PROPORCION DE ADULTOS QUE DECLARAN Byt :’:';u“:'(‘:\'::';d: d':; ::?:‘;;;f ':UZZZS; su nacionalidad, e Parkinson. Establishing a core set o national, sustainable
1.DISCRIMINACION  EXP3.L.1 HABER SIDO TRATADOS INJUSTAMENTE O % No e mental, Conier ot probiem de. saiud ¢ Mental health indicators for aduts in Scotland:
DISCRIMINADOS EN EL ULTIMO ARO a s Public Health Adviser, NHS Health Scotland. December 2007
dscopocdad, u o, Sus creancs. regoses o de o, u
orientacién sexual, donde vive, otra razén Y n / Ninguno de estos.
3. EQUIDAD EN LA
ATENCION
Se refiere a la evaluacion de trato adecuado: autonom, trato
digno, comunicacién, confidencialidad, atencidn pronta, capacidad
PROPORCION  DE  USUARIOS  QUE do clecion comodidades bisicas y ocesd  edes 6 2B 1, o 2008 nformacon para I renicio e cuentas
TRATO GLOBAL EXP3.2.1 PERCIBIERON UN TRATO DIGNO Y 27 No ocial Drmera ecleion 2007 P
RESPETUOSO EN LA INSTITUCION S otine de dhid <l total de usuars que sentian que eran " 2007
tratados con respeto y dignidad entre el total de usuarios
encuestados por 100,
‘Agencia para la Investigacion y Calided (AHRQ). CAHPS
. encuesta hospital. Rockvile (MD): Agencia para la
PROPORCION  DE  USUARIOS  QUE Porcentaje de encuestados que informaron la frecuencia Investigacion y Calidad (AHRQ), 1 de febrero 2006. 4 p.
1. RESPETO DESCANSO  EXP4.1.1 PERCIBIERON QUE HUBO RESPETO POR EL 28 No ("Siempre", "Por o general," "A veces", o "No"), en que el area Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).
DESCANSO DURANTE LA HOSPITALIZACION. alrededor de la habitacion estaba en silencio en la noche encuesta HCAHPS [hitp://www.hcahpsonline.org]. [Web] Sitio.
Baltimore (MD): Centros de Medicare & Medicaid Services
X Total de usuarios que respondieron acerca del trato recibido por Ministerio de la Proteccion Social. Universidad de Antioquia
N TRATO PROPORCION  DE  PACIENTES  QUE del personal asistencial (médicos, enfermeras, odontélogos, Facultad Nacional de  Salud Pdblica "Héctor
2 TERPERSONAL EXP4.2.1 PERCIBIERON BUEN TRATO POR PARTE DEL 29 s etc.) y no asistencial durante la prestacion del servico de salud Gomez" Percepcion de la calidad. Segin usuarios de IPS. Linea
. TRATO Y RESPETO PERSONAL MEDICO Y NO MEDICO que fue "muy bueno’, "bueno’, "ni bueno ni malo?, "malo’ y "muy de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe
ribeied malo'; entre el total de usuarios encuestados por 100 final y Evaluacion Intermedia del Impacto del Programa,
CAHPSA encuestas ® y heramientas para avanzar en la
©" o o, e 2tencion centrada en el paciente.
expaa PRPRCEN o€ s s e e s e e 0 e
-3+ RESPETO CON SU PRIVACIDAD . ECHOA ® Estudio y presentacion de informes Kit de 2004,
TRATO RESPETO P Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
(AHRQ), 2004.
PROPORCION  DE  USUARIOS  QUE
Expa.3.2 PERCIBIERON QUE TUVIERON LA PRIVACIDAD N o Porcentaje de pacientes adultos que repartaron "sl" 0 "0, €N 1o yeator for qualty improvement

APROPIADA DURANTE LA ATENCION EN
URGENCIAS

cuanto a si su atencién en urgencias se ha realizado con
privacidad entre el total de usuarios encuestados.

https://mai.ic.nhs.uk




CONJUNTO NACIONAL DE INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD COLOMBIA
Propuestos en el informe "PRIMER INCAS COLOMBIA 2009’

ORIGEN DE LA PROPUESTA
DEL INDICADOR PARA
SUBDOMINIO 1 SUBDOMINIO 2 C0DIGO MEDICIONES - INDICADORES  ooTAL | Medido por DEFINICION OPERACIONAL FUENTE DE REFERENCIA DEL COLOMBIA (*)
CONJUNTO  INCAS 2009 INDICADOR
Percepcion de la calidad. Segiin usuarios de Instituciones
Total de usuarios que manifiestan que las respuestas del personal Prestadoras de servicios de Salud. Programa de reorganizacién,
. de la institucién ante sus inquietudes o preguntas le parecieron: redisefio y modernizacion de Redes Prestadoras de Servicios.
SUFICIENCIA pyoc 1 1 :gg’i?%"“ DE US”ARIOSREUE?SE » s (desde muy inapropiadas a muy apropiadas) entre el total de Encuestas CAHPS ® y heramientas para avanzar en la e
THFORMACTON N ADECU Y SUFICIENIE usuarios encuestados por 100. atencion  centrada en el pacente. https: /[
Proporcién de usuarios que indica "Si" o "No" con respecto a si www.cahps.ahrg.
o poporconado nfomacén suicente. National Healthcare Quality and Disparities Reports, 2008
www.ahrq.gov/qual/ardr08/measurespecindex.htmi
PROPORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN Grado de satisfaccidn del usuario con el conocimiento del histoial [ c L osesto por Informe
INFO CONSULTA EXT EXP5.2.1 HABER RECIBIDO INFORMACION COMPLETA 3 No ¥ sequimiento de sus problemas de salud en e centro de oI PREEETE 0 TR Ce PR B e X
POR EL MEDICO TRATANTE atencion. :
5. INFORMACION Y 5 AHPSA encuestas ® y herramientas para avanzar en la
COMUNICACION PROPORCION DE PACIENTES ADULTOS QUE Porcentaje de pacientes adultos que reportaron "Si" o "No" que atencién centrada en el paciente
INFORMARON SI ALGUIEN HABLO CON ELLOS > !
RECIBIDA 3. INFO ioesy e INCLUSION DE LA FAMILIA O ” o alguien es hablo acerca de la inclusion de la familia o amigos en https: / / www.cahps.ahrg,gov / X
HOSPITALIZACION -3 su orientacién o tratamiento. ECHOA ® Estudio y presentacién de informes Kit de 2004.
EN SU  ORIENTACION O <
e, Rockville (MD): Agencia para la Investigacién y Calidad
(AHRQ), 2004.
. ol de usuarios que percben que Ia orientacion que recibio en MIMStETo de la Proteccién Socia.  Universidad de Antioquia
4. NFO PROPORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN o a E@;W mld“x e de‘szm < m: ehcontors Facultad Naconal de Salud Piblica “Héctor Abad
POSTHOSPITALIZACIO EXP5.4.1 QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA PARA 35 si oy sucientor i meutcionte. i sutiente". * ieuficenter  COmeZ” Percepcion de la calidad. Segin usuarios de IPS. Linea X
N EL CUIDADO EN CASA FUE APROPIADA muy o . Y de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe
‘muy insuficiente” entre el total de usuarios encuestados por 1
" final y Evaluacién Intermedia del Impacto del Programa.
PROPORCION DE PACIENTES QUE PERCIBEN Porcentaje de pacientes que indican con qué frecuencia ("Nunca", Comité Nacional para la Calidad (NCQA). HEDISA ® 2009:
QUE LA CALIDAD DE LA INFORMACION "A veces", "Por lo general," o 'siempre") su médico personal datos sobre asistencia sanitaria y la eficacia de conjunto de
INFO REMISION EXPS.S.1 CECIBIDA SOBRE SU REMISION FUE 36 No parece estar informado y actualizado sobre la atencién que datos. Vol. 2, las especificaciones técnicas. Washington (DC): X
APROPIADA recibieron de otros médicos o proveedores de salud. Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA); 2008.
—_— Il e s e k& s o s et (49, e 0
EXPG.1.1 |PERCIBIERON EN EL PERSONAL UN DESEQ 37 to o "Sempre’)aue & prsonal fus cortéa y semicalcon eos, | 008, Rockuile (MDY: Agenca pars 1 Tnvestgacén y Caldad X
SINCERO POR SERVIRLE Y AYUDARLE pre") que el p Y g g  Agencia par gaciony
(AHRQ), 2008.
6. ACTITUD DE W"g"“c‘%" DES :SUSACR‘SS CQSE Porcentaje de pacientes adultos que se indica con qué frecuencia CAHPSA encuestas ® y herramientas para avanzar en la
SERVICIO - 1.VOCACION EXPG.1,2 PERCIBIERON QUE SE LES ESCUCHABA CON 38 No sus médicos los escuchan con atencion a calficando través de las atencién centrada en el paciente X
"VOCACION" :’f?ﬂ‘g?jﬁx ZOR PARTE DEL PERSONAL DE variables ("Siempre”, "Por lo general,” "A veces”, 0 "Nunca"). https: / / www.cahps.ahra.gov /
PORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN Porcentaje de adutos mayores de 18 afios que informaron, luego Comité Nacional para la Calidad (NCQA). HEDISA ® 2009:
EXP6.1.3 QUE RECISERO DEDICACION DEL TIEMPO » o deir al consultorio de un médico o cinica en los Gltimos 12 meses datos sobre asistencia sanitaria y la eficacia de conjunto de X
13 SUFICIENTE DURANTE LA ATENCION POR que obtuvieron ("Nunca’, "A veces", "Por lo general," o "siempre") datos. Vol. 2, especifcaciones  técnicas. Washington (DC):
PARTE DEL MEDICO Ia atencion necesaria. Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA); 2008.
PROPORCION  DE  PACIENTES  QUE borcentaje de pacentes que informaron de que la comida del HOSPIEIZation of the survey. South Bend (IN): Press Ganey
. PERCIBIERON ESTAR SATISFECHOS CON LA Associates, Inc., 2007. 4
EXP7.1.1 No  Inc
1 ALIMENTACION ALIMENTACION RECIBIDA MIENTRAS ESTUVO o Rospital fue muy buena o buena enlre. el {ofal de. USO8 1ncicators for qualy improvement. X
HOSPITALIZADO https://mai.ic.nhs.u
National Quality Measures Clearinghouse™ (NQMC).
fttp://www. qualitymeasures.ahrq.gov/
7. L0S RECURSOS Total de usuarios que manifestaron que el aseo de la institucién Ministerio e la Proteccion Social. Universidad de Antioquia
TANGIBLES  DEL 2. ASEQ Bxp7.2.1 ROTORCON oo O F a s les parecio (bueno, malo, regular, ni malo ni bueno) entre el total Facultad Nacional de  Salud Pdblica “Héctor  Abad X
SERVICIO de usuarios encuestados por 1 ez’ Percepcion de la calidad. Segin usuarios de IPS. Linea
de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe
final y Evaluacién Intermedia del Impacto del Programa,
-+ veiiae Ministerio e la Proteccion Social. Universidad de Antioquia
PROPORCION ~ DE  PACIENTES  QUE T:“‘c' i;:“:"::;”:;z’f‘{’z:s:': m’f“",;:‘”az‘;s'c ‘:a“:f:"‘a Facultad Nacional de Publica “Héctor  Abad
SLPLANTAFISICA | EXP7.3.1 PERCIBIERON UNA PLANTA FISICA EACIOS, 42 s | cidado i descdado, descdadsy iy SeSUAO" 8 it e de  cad. Seqin usuaros de 175, Liea X
MUEBLES Y DOTACION APROPIADA I  espacios, v de base 2006 para evaluar el impacto del programa - Informe:
el total de usuarios encuestados multplicado por 100. >
final y Evaluacién Intermedia del Impacto del Programa,
PROPORCION PACIENTES Cociente de la relacién del total de pacientes hospitalizados que
Expg.1.1 HOSPITALIZADOS  TRANSFUNDIDOS,  QUE - o han sido transfundidos y han firado el consentimiento de Definicion operacional del indicador propuesto por Informe X
11 FIRMARON DOCUMENTO D transfusion entre el total de pacientes hospializados Nacional de Calidad en la atencign en Salud - INCAS Col 09,
CONSENTIMIENTO INFORMADO transfundidos en el periodo por 100
Respusta G o prfesorales G S 2 Sguerts pregnta
. , el tema de "Cultura de Seguric
PROPORCION DE PROFESIONALES MEDICOS O e e sentimiento informado, los Ministerio de. Salud. Précticas sequras de indicadores de
QUE AFIRMAN QUE EN SU UNIDAD O AREA SE pacientes o sus. representantes se les pide que repita su PTOYECto: antecedentes, resumen de métodos y estrategias de
Expg.1.2 ADOPTAN MEDIDAS PARA GARANTIZAR QUE w“ o Comprensién de Ias explicaciones recibidas sobre posibles riesgos Medicion. Madrid: Ministerio de Salud, el 20 de febrero 2009, %
1. CONSENTIMIENTO LOS PACIENTES ENTIENDEN LOS RIESGOS Y y complicaciones de la intervencion, la exploracion o el 97 P-97P
INFORMADO COMPLICACIONES ANTES DE FIRMAR EL tratamiento en cuestion? The National Quality Measures Clearinghouse (NQMC).
CONSENTIMIENTO INFORMADO Posible respuesta: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre, NtP://wiw.qualitymeasures.ahra.gov/
siempre (Escala de lickert) entre el total de profesionales
Nimero de. procedimientos en los que no se documento el PA0UEtES instruccionales de la guia tecnica buenas practicas
consentimiento. informado / Nimero total de procedimientos 1 Se9uridad del paciente.
PARTICIPACION PROPORCION  DE  PROCEDIMIENTOS ey nfor imer Procedimientos consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS). ACHS
EN SU PROPIO EXP8.1.3 ASISTENCIALES ~ SIN  CONSENTIMIENTO a5 No usuarios indicador clinico manual de 2009. NSW ULTIMO: X
CUIDADO * Este indicador puede usarse indistintamente a todos los
Consejo Australiano de Normas Sanitarias (ACHS), 2009 p. 853
procedimientos y  tratamientos tanto ambulatorios como C%0es
hospitalarios Nacional Quality Measures Clearinghouse
DE  PACIENTES ~ QUE Total de usuarios que indican "Si" en la pregunta con respecto a Encuestas CAHPS ® y herramientas para avanzar en la
EXPB.2.1 PERCIBIERON QUE FUERON ToWAD0S B 46 No si habian recbido informacién acerca de las opciones de atencién centrada en el paciente X
CUENTA" EN LAS DECISIONES SOBRE EL| tratamiento entre el total de la poblacién encuestada por 100.  https: / / www.cahps.ahrg.gov.
2. PARTICIPACION
PROPORCION DE USUARIOS QUE PERCIBEN Porcentaje de_encuestados que.reportaron'SP o o fueron 119Ce 2P0 de d‘“&‘:g“;‘“ﬁ;:: e b
EXP8.2.2 QUE FUERON INVOLUCRADOS EN LA 47 No involucrados en la decision de dar de alta por parte del cuerpo i fMD)V :ge:m W;’ o mesl;;j: ay Pt X
DECISION DE ALTA HOSPITALARIA. édico.
CIs10 105" médico (AHRQ), 1 de febrero 2006
. Porcentaje de pacientes encuestados que afiman que se les ha
PROPORCION DE PACIENTES A LOS QUE SE Ministerio de Salud. Précticas seguras de  indicadores de
Scrinore CION PEL Expg3.1 SOLICITO AUTORIZACION PARA REALZACION 48 o B o  POVECt: antecedentes resumen de métodos y estrategias 2 X
DE PROCEDIMIENTOS Pucstar g P /' medicién. Madrid: Ministerio de Salud, | 20 de febrero 2009.
siempre; 0'si/ no.
NUMERO DE TUTELAS POR NO PRESTACION Corresponde al nimero de tutelas falladas a favor del afiliado por - .
) EXPO.L1
1. TUTELAS P9.L1 || SERVICIOS POS O POS'S 49 si 70 prestacion de senvicios. Resolucién nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico. X X
NUMERO DE QUEJAS POR NO PRESTACION DE . s Indicador adaptado de la Resolucion nimero 1446 de 8 mayo
EXP.2.1 N 1 !
P9.2:1 (coviCl0S DEL POS O POSS 50 o Corresponde al niimero de quejas por no prestacién de servicios. (% i B EPEED CY X
PROPORCION ~ DE  PACIENTE: £ i .
9. DISCONFORMIDAD OPORCIOY e, Porcentaje e pacientes adultos que informan con qué frecuencia Comité Nacional para a Calidad (NCQA). HEDISA ® 2009
INFORMARON LA FRECUENCIA CON LA QUE " o " o -
IANIFIESTA Expo.2.2 N ("Nunca”, "A veces", "Por lo general," siempre "o" No sabe ") su datos sobre asistencia sanitaria y la eficacia de conjunto de
2.QUEIAS +2:2 |SE HA MANEIADO SUS RECLAMACIONES DE st © lan de salud ha manejado sus reclamaciones de manera rpida y datos. Vol. 2, & cificaciones técnicas, Washington (DC): X
MANERA RAPIDA Y CORRECTAMENTE plan de salud ha manejado sus reclamaciones de manera répida y datos. Vol. 2, las especificaciones as. Washingtor
correctamente. Comité Nacional de Gerantia de Calidad (NCQA); 2008 p.
. Se obtiene de dividir el nimero de quefas en las cuales se
Exp.2.3 TROTORCION DE QUEIAS RESUELTAS ANTES 52 si adoptan los correctivos requeridos antes de 15 dias Resolucién nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico. X
entre el nimero total de quejas recibidas por 100.
PROPORCION 05 QUE Némero de personas que manifestaron ante la IPS 0 a EPS a\guna
PRESENTARON ALGUWA_ RECLAMACION. O disconformidad por suatencidn y. recbieron algun tpo de [ L opsesto por Tnforme
10, RESARCIMIENTO |1, RESAREIMIENTO [ EXPA0.4.{DISCONFORMIDAD ¥ RECTEIERCN DE PARTE 53 No compensacién / nimero total de personas que anhesan Nocional e Caldad o s atoncion on e INCAS Col 05 X
ENTIDAD, ALGUN TIPO DE disconformidad con la atencion, en la misma ups y eps, y en la 'oCO"> 9€ Calidad en la atencion en Salu o
ComPENSACiOn mismo peridodo fdetimepo.
RI%S g CuE Numero de pacientes que informasn que "si" o "no* los medicos y.
1 EFECTIVIDAD INFORMARON QUE "L05 MEDIcoS /0 LAS Indicators for quality improvement.
GLOBAL EXP11.1.1 o\t UFRAS SIEMPRE SE LAVAN LAS MANOS 54 No e:'w:e;":edras \avar:\ sues"manfsdamesrd;a Dtoocar 2 los pacientes entre o the X
ANTES DE TOCAR LOS PACIENTES €1 total de usuarios encuestados por 100
PROPORCION _ DE__ USUARIOS _ QUE Esta_medida indica el porcentzje de pacientes adultos que N
PERCIBIERON QUE LA ATENCION RECIBIDA dlasificaron el servicio recibido en la resolucion de su necesidad; a CAHPSA encuestas ® y herramientas para avanzar en la
SEGURIDAD GLOBAL EXP11.2.1 FUE EFECTIVA EN LA RESOLUCION DE LA 55 Si través de las variables de "Muy mala”, "mala”, "ni mala ni buena”, atencidn centrada en el paciente X
NECESIDAD QUE TENIA CUAIDO INGRESO A “buena y muy buena”. hitps: / / wiw.cahps.ahrq.gov
11 EVALUACION Se calcula estimando el porcentaje de pacientes que se Resolucion nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico
GLOBAL  DE LA 21 . SATRSFACCION gxpyyz 0 OF S“T‘SF“CC‘O" GLOBAL CAFTADA 56 s consideran satisfechos con los servicios recibidos por a PS entre. Ministerio de la Proteccion Socil. Observatorio de calidad de la. )
EXPERIENCIA  DE el niimero total de pacientes encuestados por la EAPB. atencion en salud.
ATENCION
Se calcula estimando el porcentaje de pacientes que se Resolucion nimero 1446 de 8 mayo de 2006. Anexo técnico
4 SATISFACCION £ypy1.4. 1 T“s“ DE S’”‘SF“CC‘O" GLOBAL CAPTADA 57 si consideran satisfechos con los servicios recibidos por la 1PS entre Ministerio de la Proteccién Social. Observatorio de calidad de la. )
GLOBAL IPS. > p
el niimero total de pacientes encuestados por la IPS. atencion en salud
Percepcidn de los pacientes adultos con la atencien. Las A9en9R para lo Tnveetigacén y Caided (AHRO). CAHPR &
PROPORCION DE USUARIOS QUE TUVIERON respuestas s agrupan por grados los porcentajes son reportados 500 grupo Y P
CALIDAD GLOBAL  EXP11.5.1 LA PRECEPCION DE HABER RECIBIDO 58 El por las calificaciones de (02 0,9 = Pésima, 13 1,9 = Malo, 2 ¢ o e o o Investi Calidad X
SERVICIOS DE EXCELENTE CALIDAD 29 = Regular, 3 a 39 = Bueno, 4 a 49 = Muy bueno, 5 = Rockvile (MD): Agenda para la Investigacidn y. Calda
(AHRQ), 2008. Este indicador es reportado por The National
Perfecta).
Healthcare Agreement
Se obtiene de dividir el nimero de afilados que se trasladd a
Exp12.1 [Aon CLOBAL DE TRASUADOS DESOE LA 59 si ctras EAPB del mismo régimen, en el periodo, entre el nimero Resolucién nimero 1446 e 8 mayo de 2006, Anexo técnico, X
total de afiliados en el periodo por 100.
5 5 Nimero total de personas que maifestaron su intencién de s
TASA DE INTENCION DE DESAFILIACION DE < Definicién operacional del indicador propuesto por Informe
EXP12.1.2 N
LA EAPB 60 3 desafilars de a EPS / nimero total de personas afiladas a la Eps, = =0, SRTERE 8 R e e ol 09 X
en el mismo periodo y luagr x 1000
Namero de personas que solictan de 1ra vez cambio de la IPS,
Exp12.1.3 TASA DE INTENCION DE CAMBIO DE LA 1PS o o donde son atendidos ante la EPS y a quienes se les cambio de IPS Definicién operacional del indicador propuesto por Informe %
*+3 ASIGNADA DE PRIMER CONTACTO ante esa primera soliitud / Nimero total de personas que Nacional de Calidad en la atencion en Salud - INCAS Col 09,
12 VAI.ORAC!ON Solicitan cambios en la IPS de primera vez, x 1
NAL ADHERENCIA- ‘Agencia para la Investigacion y Calided (AHRQ). CAHPS
zxvsnxgucu OE|FIDELIDAD-LEALTAD encuesta hospital. Rockvile (MD): Agencia para la
ATENCION PROPORCION DE AFILIADOS DE LA EAPB QUE Porcentaje de encuestados que reportaron (‘Defintvamentes, Investigacin y Calidad (AHRQ), 1 de febrero 2006
EXP12.1.4 MANIFIESTAN QUE ESTARIAN DISPUESTOS A 6 No “Probablemente” o "si" o "no) estan dispuestos a recomendar a CeNtros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). X
RECOMENDARLA Ja EAPB a sus familiares y amigos. encuesta HCAHPS [http://www.hcahpsoniine.org]. [Web] Stio.
Baltimore (MD): Centros de Medicare & Medicaid Services
(CMS); [actualizado 2007 Mar 09]; [consultado el 21 de junio
‘Agencia para la Investigacion y Calided (AHRQ). CAHPS
Porcentaje de encuestados que reportaron (*Definitivamente", €NCuesta hospital. Rockville (MD): Agencia para la
PROPORCION DE USUARIOS DE LA IPS QUE “probablemente” o "si" o "no") estan dispuestos a recomendar a 1Nvestigacién y Calidad (AHRQ), 1 de febrero 2006.
EXP12.1.5 MANIFIESTAN QUE ESTARIAN DISPUESTOS A & si entros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS). X

REGRESAR Y/O RECOMENDARLA

Ia IPS a sus familiares y amigos of y regresar del total pacientes
en

hospitalizados con un ingreso durante el periodo.

ncuesta HCAHPS [http://www.hcahpsonline.org]. [Web] Sitio.
Baltimore (MD): Centros de Medicare & Medicaid Services
(CMS); [actualizado 2007 Mar 09]; [consultado el 21 de junio
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