El Valle 2
esta en g

GOBERACION
VOS VALLE DEL CAUCA




SISTEMA DE INFORMACION
PARA LA CALIDAD

Subsecretaria de Aseguramiento y Desarrollo de Servicios
Secretaria de Salud Departamental
Valle del Cauca

Marzo y Abril de 2018

GGGGGGGGG o]

N
| VALLE DEL CAUCA




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Es uno de los componentes del SOGC (Decreto 1011 de 2006
compilado en Decreto 780 de 2016)

» Sistema Unico de Habilitacion

* Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad-PAMEC
* Sistema Unico de Acreditacién

e Sistema de Informacion para la Calidad

Interrelacionados entre si (Todos apunta
resultados de la atencion en salud)

Centrados en el usuario. El Valle \4:'
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

OBIJETIVOS.

-Monitorear. Realizar seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la
atencion en salud, para que los actores, entidades directivas y de inspeccion,
vigilancia y control del Sistema realicen el monitoreo y ajuste del SOCG.

-Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacién general para la
seleccion de las EAPB y/o las IPS por parte de los usuarios y demas agentes, con
base en la informacion sobre la calidad.

-Referenciar. Contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los
servicios entre las EABP y las IPS.

-Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en

hechos y datos.
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

RESOLUCION 0256 DEL 5 FEB. DE 2016.

Dicta disposiciones en relacion con el SIC y establece los indicadores
para el monitoreo de la Calidad en Salud.
(Derogo la Resolucion 1446 de 2006)
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

AMBITO DE APLICACION
Aplica a:

-EAPB, IPS, STEP, ET Dptales, Distritales y Mpales de Salud, INS,
Organismo Técnico de Administracion de la Cuenta de Alto Costo.

No aplica a:

Pl, OSD, entidades de regimenes especial y de excepcion
(contemplados en el Art. 279 de Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001)
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

NOVEDADES
-Reportan informacion de su competencia: EAPB, IPS, STEP.

-El reporte no se realiza por las ET Dptales, Distritales y Mpales de
Salud (el calculo de los indicadores se efectla de acuerdo con las
diferentes fuentes de informacion que dichas Entidades vienen
reportando al Ministerio)

-Analisis y acciones de mejoramiento continuo en todos los actores
del Sistema

I—Q,
-Enfoque sistémico. &5;;’::;;: @
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

NOVEDADES

-Conjunto de indicadores trazadores de la calidad de |la atencion,
agrupados en dominios de:

*Efectividad

*Seguridad

*Experiencia de la atencion

*Gestion del riesgo

-Fuentes de informacion integradas a SISPRO (Sistema Integral de
Informacion de la Proteccion Social a través de la Plataforma de Intercambio de

Informacion-PISIS) P
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
Resolucion 0256 de 2016

BODEGA DE DATOS SISPRO

1. RLC (registro para localizacién y caracterizacion) de persona
con discapacidad

2. BDUA (Base de Datos Unica de Afiliados)

3. Eventos de notificacion obligatoria

4. Registro de VIH-Gestantes-TBC

5. Registro de estrategia para la eliminacion de la transmision
materno infantil de VIH

6. Red unidos (para superacion de la pobreza extrema)

7. Registro de enfermedad renal cronica-HTA-DM

8. Registro de reclamaciones por ECAT (Subcuenta especifica
de atencién de Eventos Catastroficos y Accidentes de
Transito-FOSYGA)

9. Registro de reclamaciones por recobros, medicamentos y

10. Registro de nacimientos y defunciones (EEW/ND)

tutelas
11. Registro de actividades de proteccion especifica y deteccion|12. SISBEN
temprana
13. Registro unico de poblacién desplazada (RUPD) 14. Registro Unico de victimas (RUV)

15. Registro de la declaratoria de salud de EPS

16. Registro individual de prestacion de servicios de salud

(RIPS)

17. Informacién de servicios de salud-suficiencia de UPC

18. Registro nominal de vacunacion-PAI nominal web

19. Registro de lesiones por causa externa (SIVELCE)

20. SIMAT

21. Censo de enfermedades raras

22. Registro de personas con cancer

23. Seguimiento de dispensacion de medicamentos nuevos

24. Listado censal fuerzas militares

25, Listado censal indigenas

26. Registro de atencion para la primera infancia

27. Registro unico de afiliaciones

28. Registro unico de beneficiarios de programas de asistencia

social

29. Familias en accion

30. Planilla PILA (Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes)

31. Listado censal poblacion privada de la libertad-PPL

32. Afiliacion a riesgos laborales

33. Accidente laboral y enfermedad profesional

34. Registro de alertas sanitarias-SIME

35. Registro de seguimiento a cohortes especiales

36. PQR SNS




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
Anexos Técnicos

Anexo 1

Anexo 2

Anexo 3

Indicadores para el
monitoreo de la calidad
Prestadores, EAPB, DTS

Reporte de informaciéon para
el monitoreo de la calidad en
salud (Prestadores de
Servicios de Salud)

Reporte de informacion para
el monitoreo de la calidad en
salud (EAPB)

Ficha de indicadores
(Observatorio de Calidad)

Registro tipo 1: Registro de
control (Identifica la entidad)

Registro tipo 1: Registro de
Control (Identifica la entidad)

Registro tipo 2: Oportunidad
de citas

Registro tipo 2: Autorizacion
de procedimiento quirdrgicos
y nNo quirdrgicos

Registro tipo 3: Satisfaccion
global

Registro tipo 4:
Programacion de
procedimientos quirdrgicos
realizado en quiréfano

Registro tipo 5: Eventos
adversos

Registro tipo 6: Urgencias —
triage Il
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD

EFECTIVIDAD

Atencion
Materno Infantil

Enfermedades cronicas:
*Diabetes
*Hipertension arterial
*Enfermedad renal crénica

VIH

Dengue
grave

Cancer en adultos:
*Cérvix
*Mama

Cancer infantil:
eLeucemia en ninos
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD

[l ] = 1] U e ]

EFECTIVIDAD

CALCULD DEL
INDI CAaDOR

CONDNGOY INDIiCADOR FUEMNMTE
T T Praparcian de gestantes con consulla de conirol .
.11 i prenatal de pr.ms?ra wer antes de las 12 semanas de F"‘Hntsel,'snlzﬁgéada =
| gestacidn - o
P.1.2 Proporcidén e gestantes con valoracicon por odontalogia Fu}entselénFEg{;ada =
I . Fuente integrada a
1.3 | Froporcion de partos por cesansa SISPRO
R R Fuente inegrada a
.1 .4 Tasa de mortalidad perimatal - SISPRCH
P15 Relacsdn Marbilidad Materma Extremad’ Moerte Materna Fuente integrada a
- temprama (MIME AR SISPFRO
P Froporcicon de recien nacidos con tamizape carsa Fuente integrada a
o Hipoatiroedismo SISFRO
17 Proporncian de reingreso hospitalamo por Infecciom Fusmte imtegrada a
C Respiratoria Aguda {IFA) en menornes de S afos SISFRO
'F,_ ‘I"B_ : Letalidad por Infeccikton Respiratoria Aguda (IRA) en Fuente mtegrada a
) | menores de S5 afos SISPRD
= Letalbdad en menores de - anos por Enferrmeed.ad Fuente integrada a
1 C N Driameica Aguda (EDS) . SISPRO
; P 1.10 FProporcidn de gestlantes Ccomn asesoria pre-test para Fuante integrada a
) prusha de VWirus de la inmuonodaefcencia Hurmana (WiH) SISFPRO
Proparcion oe ninos y nifas menores de 18 meses, hijos
S E de madre wiviendo con Winus de la inmunodeficiencsa Fuante integrada a
Humana (WiIH), con diagndastco de Wirus de {a SISPRO
I — inmunodeficiencia Humana (WiHD) o
T P oo rncadinm -l:lue_- muErss a las gue =& les realizd torrma de | Fuante integrada a
3 sermicogia en &l Mmomento del parto o aborto SISPRO
| =1 12 Proporcian de pacientes hospitalizados por Dengue Fuente ntegrada a
il R Srrave - SISFRC
I e Froporcion de personas oon Hpertension Arterial a Fuente integrada a
guienes se les reabra medicidon de LIDL SISFRO
Proporcion de personas con Diabetes a qusenes oe las .
1S realizd torna de hemogiaobina glicosilada @en el altirmo Fusmte integrada a
SISPRC
o 1 _ semestre _ —
115 | Proporcian de personas con Diabetes Mellitus a guienes Fuente mbagrada a
i se les realiza medicicn de LD SISFRO
117 F"l"-l:rl:l-ﬂ iGN e personas con Hipertension Arterial [HTA) Fuemnte integrada a
estudiadas para Enfenmedad Renal Cronica (ERC) SISPRO
118 Proporcion de personas oon Diacetes Mallitus, Fusnte integrada a
estudiadas para Enferrmedad Renal Cranica (ERC) SISFPRO
1B 1. 19 Fropornceon o personas en dialisis oon hemoglobina Fuente integrada a
H mayor o igual a 10 gidl__ SISFRO
= 1.20 Proporcion de pacientes prevalentes en ermod aisis Fusamte integrada a
o Con cabkEter como acceso vascular SISPRC
o1.21 i Proporcidn e msuipense s antng os S0 yw 59 afos con tarma Fuenia integrada a
e " de marmografia en s uitilmos 2 ados SISPFRO
[ Tiempo promedrs oe espera para af imecio del Fuemte integrada a
U tratamiento en cancer de mama SISPRO
123 FProparcian de muperes entre 25 y B9 afnos con toma de Fuemnte integrada a
citcogia en el Gitimo afo _SIsSPRO
Tiempo promeedio de espera entre 2l diagndstico = .
.1 24 | probable vy el diagndsticoo definitivo Leucemaa Aguda uenlsl;!l éﬂr_l‘.?::tgéﬂnﬂa -
) 1 ~ F'\-Edlal.nl:a (L&) en manores de 1 2 '?_ﬁf:.'s'
125 Pmnanmf:n de meanores de T8 afos gue cumplen af Fuemnte integrada a

estandar de 5 dias para &l inicio de tratamiiento de LAFP

SISPFRO
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o realizard e
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partir de fuentes
integradas en
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD

SEGURIDAD: GESTION DEL
EVENTO ADVERSO

Prevencion de
infecciones asociadas a
la atencidn en salud

Prevencion de caidas
de pacientes

Prevencion de ulceras
por presion

Prevencion de eventos
adversos en la administracion
de medicamentos

Reingreso por Urgencias u
Hospitalizacion

Cancelacion de cirugia

|
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD

ORI O

SEGURIDAD

SOOGS0

INDIC A DOR

2.1

2.2

2.3

FIJENTE

Tasa de Incidencia de He-un1-::|rua Asaciada a Wentilasdar
tecanico §PAN )

M L LR A LFE— R

IMNDICADOR

Fuente iﬁiegié-da a
SISPRO

Tasa de ncidencia de Infeccian del Tracto Wrinario
Acsocciada a Cavdter (ISTUL-AC)

Tasa de Incidencia de Infeccion del Tofrenise Sanguines
Asociada a Cabdter (ITS- AC)

.24

Fraoporcidn de endometntis poast parto vaginak

2.5

Fuanite integrada a
SESPROD

Fuente integrada a
SIEPRO

Fuenits integrada a
SISFPRO

Proporcran de endometritis pos oesares

Fuenie integrada a
SISPRO

MNo requiseren reporte
par parte deel
Prestador. El cAkculba
de este indicador o
realizara &l Ministerio
de Salud yw
FProteccidn Social. a
partir de fuantes
integradas en
SISPRO v de a3
imfommacidn
swMmrimEtrada por el
Imstitute Macional de

Salud

Tas=a de caida de pacientes en el servicio de
hospitalizacson

Reporte del
Frestadors al MSPS v
Fusesnte integrada a
SISPRO

Ta=a de caida de pacientas an el sarvicio de urgencias

Tasa de caida de pacientes en & servicio de caonsulita
ExhErna

Reporte del
FPresiador al MISFS w
Fuente integrada a
SI1ISPRO

Reporte del
Frestador al MSPS vy
Fuente integrada a

SI1ISPRO

Tasa de caida de pacientes en el sernsdicio de A pogwo
diagnastco y complameaniacson terapeuatica.

tiazza

=211

"212

Repaorte del
FPrestador al MSFS yw
Fuente integrada a

sSISPRO

Proporcidn de eventos adversos reiscicnados oon la
adrmnistracion de meedicanentos en haspitalizacion

Proporcion de eventos adwersos relacionados con ia
administracion de Medscamentos n Wrgermcias

Tasa de alceras por presidm.

.2 13

=2 14

215

F!epc;rle el
Frestador al MSPS w
Fusnte integrada &
sSiIsPRO
Reporte del
Prestador al MSPS w
Fuente integrada a
SISPRO
Reporte del
Prestador al MSPS v
Fuente inmtegrada a

SISPRO

FProporncion e reingreso de pascientes al servecio de
rgencias en menos de 72 horas

Tasa de remngreso de pacientes hospitalizados en
menos de 15 dias

Si requiere reponte =
trawves de ka
FPlataforma de
Inpercambio de
Informacion (PIES1ES)
del Sisterma Int=gral
de Infarmacian de |la
Proteccidn Socizl-
SISPRO, seqgdn
. Anescs Tacnico Mo, 2-
E Regisiroc Tiwpo S

Fuente integrada a
SiISsPRO

Fusnte integrada a
SISPRO

Mo fegquieren reporte
P parte ol
Prestador. Ei calculo
de este indicador ko
realizara el Ministeno
de Saled v
Profeccidn Social, a
partir de fuesnies
integradas. &n

i SISPRO.

Proporcion de cancelackan de cirugia

Ll de Informmacian de La

Raeportse del prestador

S requesene reporte o

fraweés de ia
Plataforma de
Intercamibico de
Informrmacidm (PISIS)

del Sistema Integral |




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD

EXPERIENCIA DE LA ATENCION

Tiempo promedio de espera para

la asignacion de citas:
*Medicina general
*Odontologia general
*Ginecologia
*Obstetricia
*Medicina interna
*Cirugia general
*Pediatria

Tiempo de espera atencion de
paciente Triage Il

Tiempo promedio de espera para
realizacion de Cirugias de: Cataratas,
Reemplazo de Cadera,
Revascularizacion Miocardica

Tiempo promedio de espera para
toma de Ecografia y Resonancia
Magnética Nuclear

Satisfaccion y Lealtad

Tiempo promedio de espera para
autorizacion de procedimientos:
cirugia de cataratas, reemplazo de
cadera, revascularizacion miocardica

54
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

TEMATICAS PRIORIZADAS EN EL MONITOREO DE LA CALIDAD

GESTION DEL RIESGO

Coberturas de vacunacion

Cancer en adultos:
Cérvix
Mama
Prostata

Hipertension arterial
Diabetes
Enfermedad renal crénica

VIH
Sifilis gestacional
Hipotiroidismo congénito

Leucemia en ninos

Cobertura de verificacion de
condiciones de habilitacion

\ A
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

NUEVA PROPUESTA DE INDICADORES DE CALIDAD

IPS:

EAPB:

DTS:

MSPS:

TEMATICA: DIABETES MELLITUS

P.1.15 Proporcion de personas con Diabetes a quienes se les realizdo toma
de hemoglobina glicosilada

E.2.8 Proporcion de pacientes diabéticos controlados
D.1.12 Prevalencia de diabetes mellitus

Observatorio de Calidad

|
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

NUEVA PROPUESTA DE INDICADORES DE CALIDAD

IPS:

EAPB:

DTS:

MSPS:

TEMATICA: GESTACION

P.1.1 Proporcion de gestantes con consulta de control prenatal de primera
vez antes de las 12 semanas de gestacion

P.1.2 Proporcion de gestantes con valoracion por odontologia

P.1.3 Proporcion de partos por cesarea

P.1.5 Relacién morbilidad materna extrema/Muerte materna temprana
(MME/MM)

E.1.1 Razdon de mortalidad materna a 42 dias
E.1.2 Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer

D.1.1 Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer

D.1.2 Razdén de mortalidad materna
El Valle
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

NUEVA PROPUESTA DE INDICADORES DE CALIDAD

TEMATICA: HIPOTIROIDISMO CONGENITO

IPS: P.1.6 Proporcion de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo

EAPB: E.2.4 Proporcion de niflos con diagnodstico de hipotiroidismo congénito
gue reciben tratamiento

DTS: D.1.4 Tasa de incidencia de hipotiroidismo congénito

MSPS: Observatorio de Calidad
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

NUEVA PROPUESTA DE INDICADORES DE CALIDAD

TEMATICA: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

IPS: P.1.7 Proporcion de reingreso hospitalario por infeccion respiratoria aguda
en menores de 5 afos
P.1.8 Letalidad por infeccion respiratoria aguda en menores de 5

anos

EAPB: E.1.4 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por infeccidn respiratoria
aguda

DTS: D.1.5 Tasa de mortalidad en menores de 5 aios por infeccion respiratoria
aguda

MSPS: Observatorio de Calidad
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

Total Indicadores

ENTIDAD EFECTIVIDAD | SEGURIDAD | GESTION | EXPERIENCIA | TOTAL
DEL DE LA
RIESGO ATENCION
Prestadores 25 15 0 15 55
EAPB 9 0 15 9 33
DTS 17 0 5 0 22
Total 51 15 20 24 110
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

Reporte de Indicadores a PISIS

. estaen

Prestadores 55 indicadores | EAPB 33 indicadores DTS 22 indicadores
Reporte a PISISNo requiere |Reportea |Norequiere Reportea |Norequiere
reporte a PISIS reporte a PISIS reporte a
PISIS. Tienen PISIS. Tienen PISIS. Tienen
fuente fuente fuente
integrada en integrada en integrada en
SISPRO. SISPRO. SISPRO.
23 32 4 29 0 22
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

OBSERVATORIO DE CALIDAD EN SALUD
Es una instancia a cargo de la Oficina de Calidad del MinSalud.

Dispone y divulga la informaciéon sobre la calidad de la atencidon en
salud.

Pone a disposicion de los usuarios y actores del SGSSS, |la informacion
y el conocimiento disponible sobre la calidad de la atencidon en salud
en condiciones de igualdad y transparencia.

GOBERNACION
VoS VALLE DEL CAUCA
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

OBSERVATORIO DE CALIDAD EN SALUD
Pagina web de Min-Salud:

oncalidadsalud.minsalud.gov.co

-Indicadores

-Indicadores Resolucién 256/16
Consulta y descarga de datos

|
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

PERIODO DE REPORTE Y PLAZO PARA EL ENVIO DE INFORMACION

PERIODO DE REPORTE PLAZO PARA EL ENVIO DE INFORMACION
De 1 enero a 30 junio 1 a 31 dejulio
De 1 julio a 31 diciembre 1 a 31 de enero del ano siguiente

|4
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
Resolucion 0256 de 2016 (Paragrafo del Art. 14)

Resultados, andlisis y estrategias de mejoramiento
para monitoreo de la calidad en salud

..."las entidades a que refiere el articulo segundo
de esta resolucion, realizaran un analisis
semestral, con el objetivo de optimizar los
resultados de los indicadores y buscar estrategias

®) MINSALUD = NSO PRI



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

MONITOREO PARA LA CALIDAD EN SALUD-MOCA
COMPETENCIA DE LOS ACTORES

Cuenta de alto costo = -Suministro de informacion

-INS (Paragrafo 1 Art. 5)

-Asistencia tecnica

-Integracién de datos a SISPRO
-Disponibilidad de la informacidén
(Art. 8,9, 10)

-Ministerio de Salud
y Proteccion Social

-Reporte (seguln sea el caso)

-P;estadores -Analisis semestral de la informacion
-EAPB . -Planes de mejoramiento
-DTS

(Paragrafo Art. 14)

s
&  ElValle L
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

MONITOREO PARA LA CALIDAD EN SALUD-MOCA
COMPETENCIA DE LOS ACTORES

EAPB > -Asistencia técnica a Prestadores que
hacen parte de su red (Art. 8)

-Direcciones -Asistencia técnica en indicadores a
Departamentales y — > | Prestadores habilitados en su jurisdiccion
Distritales de Salud (IPS, STEP) (Art. 8)
-Dsljefc.j[olnes dDer;alrt;(ajmentaIes -IVC a IPS y STEP de su jurisdiccion frente al SIC
y bistritales de >ald -Reporte del MOCA a IPSy STEP a Supersalud
(Circular 12 de 2016 Archivo Tipo ST 004 )
f 5
-Superintendencia Nacional de |
— 5\\ A
Salud IVC &R @“
VoS VALLE DEL CAUCA




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

El Min-Salud entrega el siguiente documento técnico como parte del
fortalecimiento del SIC:

“ORIENTACIONES TECNICAS PARA LA GESTION DE LOS RESULTADOS DEL
MONITOREO DE LA CALIDAD. GESTION DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE
LA CALIDAD.”

Documento Técnico No. 1. Implementacion del Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud. Plan Estratégico 2016-2021.

“Objetivo 5. Incentivar la gestion del conocimiento mediante el fomento del
aprendizaje, innovacion e investigacion”

Una de las Estrategias: “Desarrollo del Sistema de Monitoreode la Calidad}e=

l &
El Valle "4
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

1. Fase de planeacion:
-Alistamiento institucional
-Preparacion para el reporte de informacion
2. Fase de ejecucion
-Reporte institucional
3. Fase de seguimiento
-Analisis, priorizacidon y acciones de mejoramiento

' El Valle
estaen Moo
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

1. Fase de planeacion:
-Alistamiento institucional
-Preparacion para el reporte de informacion

Es la preparacion de la entidad para la adopcion del nuevo
enfoque del Monitoreo de la Calidad-MOCA en el Sistema de
Informacion para la Calidad-SIC.

' El Valle
estaen Moo
VoS VAGL?.EESEC gll?lTCA



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

Preparacion para el reporte de informacion

Es reconocer y comprender los temas definidos en el monitoreo de
la calidad, antes de realizar el reporte institucional:

-Cuales son los dominios definidos para el MOCA?

-Cuales son las tematicas priorizadas para el mejoramiento
continuo de la calidad?

-Cuales son los indicadores definidos en el MOCA?

-Qué fuentes de informacion seran utilizados para el calculo de los
indicadores?

-Cuales indicadores van a ser calculados por fuentes de

informacion integrados en SISPRO? dvae | D
/’ . . . ’a e ’.’: i \
-Cuales de los indicadores requieren reporte en P estaen | omacon
VoS VALLE DEL CAUCA

-Cuando se debe realizar el reporte a PISIS?



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

Ministerio de Salud y de Protecidn Social

Figura 4. Etapa de preparacion para el reporte institucional

3

;Cudles son
los indicadores
definidos en &l
MOCA?

1

{Cuales son
los dominios
definidos para el
MOCA?

{Qué fuentes
de informacion
seran utilizados
para el
calculo de los
indicadores?,

Cuales son
las tematicas
pricrizadas para
el mejoramiento
continuo de la

:’ calidad?

5

iCuadles
indicadores van
a ser calculados
por fuentes de
informacion
integrados en
Sispro?

iCudando se
debe realizar

.
( €
el reporte a 6 ’;

PISIS? iCuales de los
indicadores

requieren
reporte en
2Is1S?

En el ano 2006 la Organizacion Mundial de fa Salud sugirio seis areas o dimensiones de la calidad, en 74
las que se deberia concentrar un sistema de salud: oo

GOBERNACION
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

2. Fase de ejecucion
-Reporte institucional

Comprende aspectos a tener en cuenta para el reporte de
informacion por PISIS, desde la creaciéon del usuario hasta
la recepcidon de validaciones de estructura y contenido del
archivo

' El Valle
estaen e
VoS VAGL?.EESEC gll?lTCA



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
Resolucion 0256 de 2016

e NERISERNIO B8 Sl Y e PO N SO e r—————————————————————————————

Figura 7. Aspecto de reporte institucional

Comao se
realiza el
cargue del
archivo a PISIS

Qué tipo de
validaciones
realiza PISIS al

Fuente: Elaboracion propia.




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

Una vez se cargue el archivo, se realizan dos tipos de validaciones
al archivo:

*Validacion de estructura

*Validacion de reglas de negocio (Control de calidad del contenido
en el aplicativo. Se informa a través de correo electronico. Puede
tomar algunos dias. Por ello debe hacerse con anticipacion)

‘ El V;lle N A
¢  estaen Byl
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Figura 22. PISIS Cliente Neo, validacion de estructura exitosa

4
= ARC ; K: 0,ER: 1,20

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION m Arras archivos al siguiente listado
it i
0K

SELECCIONAR

MDS: AS2E2D7131FA000F0384C28D627A56A0

CERTIFICADO DIGITAL
¢Como conseguir un certificado digital?

ANEXOS TECNICOS
¢No aparece el que requiere en |a fista?

® COC160FACO Compra de Cartera "
(%) CRX200NDDF Resultado de cruce con R

(¥) CRX200POES Resultado de cruce con F —
@cm.gw“m“ Remover Usar Carpeta Automética [] Envio Automético

(%) CRX220PEP!I - Solictud de Informacion pare

> 0 formac ARCHIVOS ENVIADOS K
@ MCA170AUTO - Reporte de informacion par O L Acehikica Aniadco nov s Usciulo Sckusl Derk 44 Baied ! Pag . n
Fecha Envio Inicio

@ MCA195MOCA - Reporte de informacion pa
(%) PILO1SREP! - Reporte de informacion de Pl

(%) PIS200ESAT - Reporte de estructuras de an m
(%) P1S200P1SI Anexo Técnico de PISIS Fecha Emvio Fin

Fuente: Tomado de un pantallazo de PISIS.



SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD
Resolucion 0256 de 2016

Figura 24. Ejemplo de correo en caso de cumplir con la validacion del componente de negocio

Asunto: MCALISMOCA, Archivo OK MCAL95MOCAZOL60630MNID00X R NCOI TXHT
- 2016-07-27 09:54:38 AM

Sres. XNXNNNMNNN (NI XN NN

Resultados del Procesamiento del Componente de Negocio:
MCOCATOSMOCAZOTG06IONIDOD N NN N XN N N NN OC03.TXT

. Fecha v Hora de Recepcion: 2016-07-27 09:39:31 AM

* MNamero de registros leidos: Control = 1, Detalle = 2

- Registro de control es correcto: Si
- Miamero de registros de detalle Descartados por inconsistencias:
- MNiamero de registros de detalle Correctos vy Cargados = 2

El archivo ha sido procesado y la informacion vilida se cargd en el sistema.

Atlentamente,

PISIS Distribuidor Neo - MCA195MOCA Monitoreo de calidad
Ministerio de Salud v Proteccion Social

Se entiende cumplida la obligacion de este reporte una vez la segunda validacion sea exitosa.




SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016

CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

3. Fase de seguimiento. Analisis, priorizacion y acciones de
mejoramiento.

Se realiza en 5 pasos:

Consultar resultados de los indicadores

Fijar metas para los indicadores

Comparacion entre el resultado obtenido y la meta
Priorizacion de indicadores

Formulacion y seguimiento de acciones de mejora

' El Valle
estaen Moo
VoS VAGL?.EESEC gll?lTCA
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

1. Consultar resultados de los indicadores

Informacion disponible en el Observatorio de Calidad (resultados en salud
de la oferta sanitaria de las IPS, STEP, EAPB, ET de Salud)

2. Fijar metas para los indicadores
-Consiste en la eleccion de una meta, estandar nacional o internal, o linea
de base para la comparacion de los indicadores de la entidad.

-Se recomienda que las metas sean fijadas en consenso en la entidad y
tengan en consideracion las metas Dptal., Nal. e Internal. para los
indicadores de los que se disponga de la informacion.

-Asi mismo, la entidad puede adoptar como meta los indicadores de las

entidades con las mejores practicas del sector.
. El zl,alle \ "
estaen _—
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

3. Comparacion entre el resultado obtenido y la meta

Es contrastar los resultados de |la entidad con las metas definidas.

Distancia de la meta= Resultado obtenido-Meta del Indicador x 100
Meta del Indicador

Ejemplo.

' El Valle
estaen Moo
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

Resultado |Meta Distancia a
Dominio |Cddigo Indicador obtenido |indicador [la meta %
Proporciéon de gestantes con consulta de
control prenatal de primera vez antes de
Efectividad|P.1.1 las 12 semanas de gestacién 40% 60% 33%
Proporcién de gestantes con valoracion
Efectividad|P.1.2 por odontologia 35% 60% 42%
COMPARACION ENTRE EL RESULTADO OBTENIDO Y LA META

Distancia de la meta= Resultado obtenido-Meta del Indicador x 100

Meta del Indicador

Q El Valle
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

Praporcedn de gestantes con Cconsulta de

Efectividad F1.1 control prenatal de primera wez antes de 40 G0
las 12 semanas de gestacidn
. Proporcidn de gestantes con walaracidn
Efectividad P1.2 = e e i 3590 =10
Efectividad P1.a Tasa de mortalidad perinatal 102 Lol

Relacidan Morbilidad kMaterma Extrernas

i P o
Efectividad = FMusrte Materma temprana [RASEST D ] 3
e Froporcidn de recién nacidaos con tamizaje
Efectividad P1.5 para Hi Fir ils 25% 1O
Tas: = i Cia G Mewimonia AscCiada
[ - = r i 4
seguricad P21 , A rder (AN 2.3
Ta T iy e
Seguricla = = s 3. S ol
BT i y Catéter (ISTU-A !
Tasa < rmfeccidn <
Seguriclad P23 Torrente Sandg ] nociada a Catster = =]
S riclasd P2.G Tt ala i ol s [Hh e o = sl 000= A0
e haspitalizacidan
Seguridad P37 | 1 1[m-k ] _I: |_ _| s _-'. en el servichs CLOOO CLOOGH
de urgencias
Exp. dela PER| Tiermpo praormesdio de ecpeara para ba a 3
At aegracicn de cita de Medicina Genera :
Exp. de la - Proporcidn de satisfaccidn global de
Fx.14 BOg 2
At = usuaricas de IPS =M B0
Exp. de la F315 Proporcedn de usuaros gue recamendana 2506 aans
At T s IPS & un miliar o amigo ) o
) Tiermpo promeadio de espera para la
Lerr_:rJ': = P32 asignacicn de cita de Odontalogia 3
) aeneral
Exp. de la P33 Tiermpo promedio de espera para ka 15 20
- ire - > il . " = H L
LN asignacion de cita de Medicina interna
Exp de la P34 lNermpo promedio de espera para ba a 5
At asignaciaon de cita de Pediatria - -

Fuente: elaboraciaon propia.
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

3. Comparacion entre el resultado obtenido y la meta

Una vez realizado el calculo, la entidad puede organizar la tabla segun |la
distancia a la meta de mayor a menor, con el objetivo de establecer los
indicadores en los que hay mayor distancia para alcanzarla.

Se recomienda evaluar si los resultados son acordes con las politicas
implementadas y con los criterios de calidad de la entidad.

' El Valle
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores

Propuesta.

Usar la matriz simplificada de factores criticos. (Tiene su fundamento en el
proceso analitico jerarquico desarrollado por Thomas Saaty en los afios 70)
(Min-Salud)

A partir de los datos obtenidos del indicador y la distancia a la meta, se podra
estimar la factibilidad para intervenir el resultado del indicador y Ia
gravedad del efecto, calificando dos aspectos:

-Factibilidad de intervencidn
-Gravedad del efecto

' El Valle
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores

ESCALA DE FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

Factibilidad de intervencidon

Factible sélo a largo plazo

Factible a mediano o largo plazo

Factible a corto plazo

W (N |-

Muy factible a corto plazo
Fuente. Min-Salud 2016
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores
ESCALA DE FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

Es la capacidad institucional para dar viabilidad a la resolucion del problema.

Tener en cuenta:
-Factibilidad econdmica para desarrollar las intervenciones

-Aceptabilidad de la intervencion
-Recursos disponibles
-Legalidad de la intervencion

' El Valle
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores

ESCALA DE GRAVEDAD DEL EFECTO

Gravedad del efecto

Poco grave

Moderadamente grave

Grave

W (N |-

Muy grave
Fuente. Min-Salud 2016

l, -
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores
ESCALA DE GRAVEDAD DEL EFECTO

Debe considerar tanto la magnitud (qué tanta poblacidn se afecta) como la
contribucidén en la carga de mortalidad (enfermedad) del efecto.

Asi mismo, tener en cuenta, el potencial de mortalidad prematura, discapacidad
relativa, el alto costo que puede generar, etc.

Ejemplo.

' El Valle
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores

Resulta Factibilid Grado
do Meta |Distancijad de Gravedalde
obtenid lindicad jaala |intervencd del [severid
Dominio |Cadigo |Indicador (o} or meta % |ion efecto |ad
Proporciéon de gestantes con
consulta de control prenatal de
Efectivid primera vez antes de las 12
ad P.1.1 |semanas de gestacion 40% 60% 33% 4 3 12
Efectivid Proporcion de gestantes con
ad P.1.2 |valoracion por odontologia 35% 60% 42% 3 3 9

=N
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

isterio de Salud vy de Protecidn Sg

MNatese que amibos crterios | tibilidad de la intervencian v gravedad del efecto) serdan multiplicados entre
si para obtener el grado de se del indicador —colurmna 9 de la tabla 14 —, generando un puntaje
maximo de 16 puntos para cada indicador, v luego se realizara un ordemamiento de Mmayor a menor de
acuardo con el puntaje obtenido. De esta forma, los indicadores con mayor puntuacion grado de severidad
en cada dominio de calidad seran —Cionados para ser intervenidos de forma pricritaria v por lo tanto, a
partir de ellos, s formularan las acdones de mejora. En la tabla 14 se puede observar un gjemplo.

Tabla T4. Tabla de trabajo, resultados de los indicadores trazadores para el monitoreo de la calidad

Tasa de caida de
Seguridad P25 pacierites en el servicio Qa3 [l u) | Z233% -1 = 15
de hospitalizack

Tasa de Incicenc
rifeccicn del T
Sarsguines Asociada a
Catater {(ITS- &)
Progmorcian de recién
Efectividad 124 I nacidos con tarmizaje para i 100% FS% 4 4 16
Hipotiroidismo
Tasa de Incidencia de
F=umeania Asochadda a
Wentilador Mecanico
[ AN

Sequridadd Fz3

b
~
(0]

[=Ta " F 4 165

Sequridad =21

Tasa de Incidencia de
Infeccidn del Tracoo
Urinario Ascciada a

Catérer 5TLI-AC)

Seguaridad 2.2

-~ Ta=a de mortalidad
Efectividad P14 inatal

Tiempo promeaedio de
P34 espera para la asignacidn 10 5 1O 4 3 12
de cita de Pediatria

Relacidm Morbilidad
materna Extremad Muerte
Efectividad P1.5 W tl e (MPAES 4.3 B
AR

1.02 ooz S0009% 3 4 12
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

GESTION DEL MEJORAMIENTO CONTINUD DE LA CALIDAD

Cortiresciin de Lo takla 14

Proporcicon de gestamtes
COm cansulta e cantral
Efectividad F1.1 prenatal de primera wez AT e 33 <} ] 12
antes de las 12 semanas
de gestacidn
Tiermpo prameclio de
Exp de la espera para la asignacican ] 4 3 2
AL = de cita de Medicina U= 28 == : !
imterna
Praporcicn de gestantes
Efectindclad Pz con waksracidm por 255 S 429 3 ] o
adontalogia
Proporcidn de uswarias
E“F';,E'E = CERE Que recormendaria su 1IPS FEE BE¥ 15% 3 2 6
a un familiar o amigo
. Froparcian de satisfaccian — .
Seguridad P3.14 global de usuarios de IPS B B, s =]
Tiernpgo prameclio de
Exp. de la espera para la asigmacian R . .
AL LEhL de cita de Medicina = =] o ' ! “
General
Tiempo prameadic de
Exp. de la espuEra para la asigmacidn —_— .
AL k3.2 de cita de Odantalogia e 3 4 ! :
Gereral
Tasa de caida de
ERDA?_E 13 P27 pacientes en el servicic 00001 [ ¥alalu )] o 1 5 ]
de wurgencias

Fuente: elaboracion propia.

Paso 5 Fformulacican oe acciones oe =y Ll g |

ia delrie e el monitoreo de la calidad es otro aspecto por considerar, Para ello se sugiere
la utilizacion de un Mmapa de calor, herramienta Jtil Que permite visualizar la factibilidad de intervencian
yw la grawvedad del efecto sobre los resultados de los indicadores del MOCA Chgura 28).
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

4. Priorizacion de indicadores

Ambos criterios, factibilidad de |la atencidn y gravedad del efecto son
multiplicados entre si, para obtener el Grado de Severidad del indicador.

Puntaje maximo por indicador: 16.
Se ordenan de mayor a menor segun el puntaje obtenido.
Los indicadores con mayor puntaje en Grado de Severidad en cada dominio de

calidad seran seleccionados para ser intervenidos de forma prioritaria y a
partir de ellos, se formulara las acciones de mejora.
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

5. Formulacion y seguimiento de acciones de mejora

La Gerencia del riesgo en el monitoreo de la Calidad es otro aspecto por
considerar.

Para ello se sugiere la utilizacion del Mapa de Calor, herramienta util que
permite visualizar la factibilidad de intervencion y la gravedad del efecto
sobre los resultados de los indicadores del MOCA.

Se requiere ubicar cada uno de los indicadores en el cuadrante que le
corresponde, segun los valores calificados para la factibilidad de

intervencion y gravedad del efecto.

Ver tabla y el ejemplo

. El Valle &
estaen brceipd
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SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

Resolucion 0256 de 2016
CICLO PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD-MOCA

Ministerio de Salud y de Prote m Social

Figuwra 28. Mapa de calor, ubicacidn de los puntajes de Ffactibilidad de interverncidn
¥ gravedad del efecto
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FPara ello es necesario uicar cada uno de los indicadores en el cuadranmts que le corresponde, segudn
los walores calificados para la factibilidad de intervencion v gravedad del efecto. De acuerdo con el
ejemplo de la tabla 14, los indicadores guedarian ubicados caomaoa mueaestra la figura 29,
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Orientaciones técnicas para la gestion de los resultados del monitoreo de la calidad

Figura 29. Mapa de calor, ejemplo
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Paso 6: formulacién y sequimiento a las acciones de mejora

En este paso cada entidad definird, desde sus procesos, las acciones de mejora para los indicadores
ubricados en 2l nivel alto v extrema. A su wvez para los indicadores ubicadas en el nivel maderado v
bajo, la entidad debera mantaner el contral de procesos v el sequimienta a las estrategias definidas
con los insumos generados en los pasos anteriores, los responsables de los procesos v equipos
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5. Formulacion y seguimiento a las acciones de mejora

-La entidad definira las acciones de mejora para los indicadores
ubicados en el nivel alto y extremo.

-Para los indicadores ubicados en el nivel moderado y bajo, la
entidad debera mantener el control de los procesos y el
seguimiento a las acciones.

-La formulacion del plan de mejoramiento debera responder a la
deteccion de las causas, de los principales problemas de
calidad detectados.

-Se debe realizar un informe semestral de analisis del
comportamiento de los indicadores y definir las | %
estrategias de mejoramiento. ﬁgwf ol
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