6. INDICADORES SELECCIONADOS |

1. FICHAS TECNICAS DE INDICADORES DE CALIDAD
DIRIGIDOS A LAS IPS

1.1 MORTALIDAD HOSPITALARIA

7.1.1 Porcentaje de Mortalidad Total

a) Definicion : proporcion de egresos por muerte respecto al total de pacientes

egresados, en un periodo.

b) Interpretacién: es una medida indirecta de la capacidad resolutiva de la
institucion hospitalaria, quiere esto decir que tiene que ver con la gestion de
recursos para la atencién de la poblacion a atender como también con la
capacidad técnico-cientifica ofrecida.

c) Limites para la Interpretacion: este indice de mortalidad hospitalaria es
necesario estudiarlo con otros aspectos que tienen que ver con las condiciones
previas de estado de salud del paciente y la propia patologia. Otro aspecto a

tener en cuenta es el grado de complejidad y especializacién de la institucién
que presta los servicios.

d) Método de calculo.
NUmero de egresos por muerte

— e x 100

Namero total de egresos

e) Fuente: Estadisticas institucionales




f) Periodicidad de reporte: mensual

7.1.2 Porcentaje de Mortalidad Mavor de 48 horas

7.1.3 Porcentaje de Mortalidad Menor de 48 horas.

a) Definicion: Proporcién de egresos por muerte antes y después de 48 horas del
ingreso, respecto al total de pacientes egresados en un periodo.

b) Interpretacién: este indicador afina la interpretacién del indicador de
mortalidad total ya que si se refiere a la mortalidad intrahospitalaria  en las
primeras 48 horas tiene una relacibn més directa con las causas del ingreso del
paciente y las condiciones de compromiso de la vida del mismo. Si es después de
las primeras 48 horas posteriores al ingreso del paciente, tiene una mayor relacién
con la capacidad resolutiva de la institucion en cuanto a la oportunidad, racionalidad

técnica-cientifica e integralidad de la atencidn.

c) Limites de la Interpretacion: Tienen que ver con la complejidad de los
servicios demandados, con la capacidad resolutiva que tenga la institucion, asi como
también el grado de compromiso de los pacientes a su ingreso. Otro limite seria la
oportunidad en la referencia de los pacientes (Il nivel de complejidad). Asi, los
servicios de Cuidado Intensivo y Unidades de Recién Nacidos tienen un indice mas

alto de mortalidad.




d) Método de calculo.

Numero de egresos por muerte < 48 horas
et e e e e x 100

Namero total de egresos

NUmero de egresos por muerte > 48 horas
e e T LR e L x 100

NUmero total de egresos

e) Fuente: Estadisticas institucionales.

f) Periodicidad de reporte: mensual

7.1.4 Porcentaje de Mortalidad durante las primeras 24 horas en la
atencion de Urgencias.

a) Definicion : proporcion de pacientes que egresaron por muerte durante las
primeras 24 horas de su atencion en el servicio de Urgencias, respecto del total de
pacientes atendidos en dicho servicio, en el periodo.

b) Interpretacion: es una medida indirecta de la capacidad resolutiva de la
institucion en el servicio de Urgencias.

c) Limites de la Interpretacién: ademas de las indicaciones propias para la
interpretacion del indicador general de mortalidad, para la atenciéon de Urgencias
hay que tener en cuenta otros aspectos que tienen que ver con la severidad de los
casos clinicos atendidos (clasificacién de Triage), la atencién de Urgencias previa del
paciente y la disposicién de un sistema de referencia.




d) Método de calculo.

No. de egresos por muerte en las primeras 24 horas,

de pacientes ingresados por Urgencias

No. total de pacientes ingresados al servicio de Urgencias

e) Fuente : Estadisticas institucionales.

f) Periodicidad de reporte: mensual

g) Observaciones: Se debe llevar el registro de pacientes que ingresan al servicio
de Urgencias. Ademas incluir los datos de pacientes que se derivan a otros
servicios.




7.2 INFECCIONES HOSPITALARIAS

7.2.1 Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias.

a) Definicidn: es la proporcion de pacientes que adquirieron infeccién dentro de la
institucion y que no estaba presente ni al momento de su ingreso en periodo de
incubacion ni 48 horas después del egreso. (a revisar).

b) Interpretacion: las infecciones intrahospitalarias son una medida indirecta de
algunas caracteristicas de la calidad que tienen que ver de una parte, con la
seguridad como disminucién del riesgo de adquirir una infeccion en el medio
hospitalario al disponer la institucion de los requisitos minimos de estructura y
procesos dirigidos a este fin como son medidas de bioseguridad; de acuerdo a la
complejidad y volimen de la actividad que se realice. La racionalidad técnica
cientifica que tiene que ver con el uso de guias de manejo para entidades clinicas
especificas como cirugia en pacientes sépticos, de antibioticoterapia, protocolos de
seguimiento de las mismas infeccciones nosocomiales (procedimientos de promocion
y prevencion).

c) Limites en la interpretacidon: es necesario tener en cuenta otras variables
como son la propia patologia, la complejidad y especializacion de la institucion
prestadora de los servicios.

d) Método de calculo:
Numero de infecciones intrahospitalarias
x 100

Namero total de egresos

e) Fuente: Estadisticas institucionales.

f) Periodicidad de reporte: los reportes seran mensuales.




g) Observaciones: Es necesario tener el niimero absoluto por servicios para luego
totalizar. Es un evento nuevo que se adiciona a los diagnésticos de entrada.




7.3. TIEMPOS DE ESPERA

7.3.1 Tiempo de espera para un servicio determinado.

( Consulta General, Consulta externa especializada, Cirugia Programada)

a) Definicion: Corresponde al tiempo de respuesta en dias corrientes que se
pasa desde la fecha de solicitud de servicios a una institucion prestadora vy el
momento efectivo de los servicios.

b) Interpretacién: la medicion del tiempo de espera traduce tiempo de respuesta
de la institucién hospitalaria a la demanda de servicios y refleja la accesibilidad y
Oportunidad de los servicios prestados por la institucion prestadora de servicios
de salud.

c) Limites de la Interpretacion: una de las limitantes es la oferta de servicios
en algunas regiones.

d) Método de calculo:

Consulta General:

Dia de realizacion de la Consulta General - dia de peticién de la cita.

Consulta Externa Especializada:

Dia de realizacion de la consulta especializada - dia de solicitud de la misma.




Cirugia Electiva:

Dia de realizacion de la cirugia programada- dia de solicitud de programacion de la
cirugia.

e) Fuente: Registros de consulta y registros de Cirugia.

f) Periodicidad de reporte: El corte para el célculo de estos tiempos de
respuesta se debe hacer cada fin de mes.

g) Observaciones: Para cada uno de los calculos anteriores, se debe contabilizar
el tiempo promedio, al dia de corte.

Los indicadores de consulta externa especializada se deben presentar desagregados
para las disciplinas de: Ginecologia, Pediatria, Ortopedia y Cirugia General. En el
caso del indicador de tiempo de espera para Cirugia Programada, favor reportarlo
desagregado para los servicios de: Ortopedia, Ginecologia y Cirugia General. Es
necesario llevar un registro de fecha de solicitud de servicios.




7.4 REINGRESOS |

7.4.1 Reinareso al Servicio de Urgencias (menos de 72 horas).

a) Definicién: reingreso o readmisién de pacientes al servicio de Urgencias en un
término de 72 horas después del egreso.

b) Interpretacion: este indicador nos dara cuenta de la calidad de la atencién en
términos de la racionalidad técnica cientifica y efectividad del diagnoéstico y
tratamiento aplicados en la atencién del paciente, asi como con la capacidad
resolutiva de la institucion en la educacion al paciente.

¢) Limites de la interpretacion: seguimiento del tratamiento impuesto por el
médico tratante y el auto-cuidado. En cuanto a los posibles sesgos de la mediciéon se

tiene que habra usuarios que pueden reingresar a otra institucion prestadora y
hasta el momento no se esta en capacidad de capturar dicha informacién.

d) Método de calculo:

No. de reingreso al servicio de Urgencias en menos de 72 horas X 100
No. total de pacientes registrados en el servicio de Urgencias.

f) Fuente: datos estadisticos servicio de Urgencias.

g) Periodicidad: mensual.

h) Observaciones: Es necesario que el servicio haya dispuesto el seguimiento de
los reingresos y que se tomen los casos con causa relacionada al ingreso.




7.4.2 Porcentaje de Reingreso de Pacientes Postguirlrgicos en el primer
mes.

a) Definicidén: Proporcidon de reingreso o readmision de pacientes a la institucién
prestadora de servicios de salud, hasta un mes después de su egreso, de pacientes
a quienes se les ha practicado una intervencion quirurgica.

b) Interpretacién: este indicador nos dara cuenta de la calidad de la atencién en
términos de la racionalidad técnica cientifica como de la continuidad e
integralidad en la atencién del paciente.

c) Limites de la Interpretacion: seguimiento del tratamiento impuesto por el
médico tratante. En cuanto a los posibles sesgos de la medicidn se tiene que habréa
usuarios que pueden reingresar a otra institucion prestadora y hasta el momento no
se esta en capacidad de capturar dicha informacion.

d) Método de calculo.
No. de reingresos de pacientes postquirlrgicos en el primer mes de su egreso X
100

No. total de egresos quirdrgicos
e) Fuente: estadisticas institucionales. Sistema de Informacion.

f) Periodicidad: mensual.

g) Observaciones: es necesario evitar el subregistro de estos casos, de tal
manera que la institucién debe disponer de lo necesario para el registro de los
reingresos de los pacientes quirdrgicos a ese servicio 0 a otros servicios de la
IPS.

Ademas los casos de reingreso que se relacionan para este indicador son los
relacionados con el acto quirargico.




7.5 EVENTOS CANCELADOS

7.5.1 Porcentaje de Citas Canceladas

a) Definicion: es la proporcion de citas canceladas del total de citas otorgadas en
un periodo determinado.

b) Interpretacion: este porcentaje nos indica el grado de no utilizacion de
recursos que dispone la IPS para la atencibn ambulatoria de sus usuarios y que
puede estar impactando la accesibilidad y oportunidad de estos servicios.

¢) Limites de la Interpretacion: a desarrollar en Prueba Piloto.
d) Método de calculo.
No. total de citas canceladas

————— - X 100
No. total de citas asignadas

e) Fuente: Sistema de Informacion institucional. Registros diarios.
f) Periodicidad: mensual

g) Observaciones: es necesario que el registro diario de consulta sea confrontado
con la central de citas con el fin de hacer el seguimiento a este indicador. De otra
parte, se debe cruzar la informacién obtenida con las causas de la cancelacién de
las citas, con el fin de tomar medidas mas ajustadas. También tener en cuenta si se
sustituyen citas.

7.5.2 Porcentaje de Cirugias Canceladas por causas.

a) Definicidn: proporcion de cirugias canceladas por causas: institucionales,
paciente o médicas del total de las cirugias programadas en un periodo.

b) Interpretacion: es un indicador que nos da una medida de impacto de la
cancelacion de cirugias sobre la accesibilidad y oportunidad de este servicio. Es un
parametro de la utilizacion de los recursos dispuestos para este servicio y las
posibles causas de subutilizacién del mismo.




¢) Limites de la Interpretacion: A desarrollar en la prueba Piloto.
d) Método de calculo.
No. de cirugias canceladas por causa

----- - - -- X100
No. total de cirugias programadas

e) Fuente: Registros del servicio de Cirugia.
f) Periodicidad: mensual

g) Observaciones: el hecho de establecer de manera fiable un registro de las
causas de cancelacién dara mas posibilidades a la IPS de generar los correctivos.

7.5.3 Porcentaje de Clasificacion de Triage en el Servicio de Urgencias.

a) Definicion: es la proporcién de pacientes que se registran en el servicio de
urgencias y a quienes se les aplica una clasificacion de Triage.

b) Interpretacion: este indicador nos da una idea directa de los procesos
implementados por la instituciébn para evitar los riesgos de muerte e invalidez al
efectuar procesos de clasificaciéon de dichos riesgos en los usuarios.

¢) Limites de la interpretaciéon: a desarrollar en el estudio Piloto.
Método de Calculo:

No. de pacientes clasificados por Triage
e u e B e X 100
No. de pacientes registrados servicio de Urgencias

d) Fuente: registros del servicio de Urgencias. Es necesario que para este
indicador se establezca en el servicio el seguimiento a la clasificaciébn de los
pacientes por Triage.

e) Periodicidad: Mensual.

f) Observaciones: Si bien se solicita el porcentaje total de los pacientes que se
clasificaron, es deseable que se lleve por la institucién y se reporten los porcentajes
de pacientes clasificados en cada una de las categorias del Triage, con el fin de
hacer correlaciones més ajustadas.




