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Resumen

El presente documento recoge los resultados de varios afios de esfuerzo de un grupo de profesores y
estudiantes de los Posgrados en Administracion de Salud de la Universidad Javeriana en esta linea de

investigacion. El marco teorico realiza una revision de las principales aproximaciones conceptuales
@ la calidad en salud, asi como precisa la importancia y el impacto del seguimiento permanente a los
indicadores mas relevantes en la prestacion de los servicios de salud. El desarrollo metodologico
posterior ofrece a los responsables de la gestion de calidad en las instituciones prestadoras de servi-
cios, los elementos necesarios para aproximarse al disefio de un sistema de indicadores practico y ttil
para la toma de decisiones.

El documento constituye un importante avance en especial en dos aspectos relevantes: la notable
mejora en la solidez del marco conceptual, y la incorporacion del manejo integral de los indicadores
clinicos de calidad, por lo cual se constituye en un punto referencial para los trabajos subsecuentes
en el tema.

Palabras clave: calidad, sistema, monitoreo, indicadores, monitoreo de la calidad, atencién en sa-
lud, hospitales, nivel de atencion.

Abstract

The present document collects the results of many years of work by a group of teachers and students
at the postgraduate programs in Health Management at the Universidad Javeriana. The theoretical
framework reviews the main conceptual approaches to health quality, and also highlights the
importance and impact provided by the permanent study of the most relevant indicators of health
services. The methodological development provides those responsible for quality at the service
providers, with the necessary elements for the design of practical and useful indicators for decision
making.

The document constitutes important progress in two relevant aspects: The noticeable improvement
and the solidity of the conceptual framework, and the incorporation of the integral management of
clinical indicators of quality, that makes it a reference point for subsequent work on this subject.

Key Words: quality, system, monitoring indicators, quality monitoring, health care, hospitals,
\level of care.
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* Los resultados completos de la investigacion se pueden consultar en linea en la siguiente direccion:
http://www.javeriana.edu.co/biblos/Libros/sistemaindicamonitoreo.pdf
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1. Planteamiento del problema
y justificacion

Tradicionalmente las acciones de inspeccion,
vigilancia y control de la calidad en la pres-
tacion de servicios de salud, por parte de los
organismos del Estado Colombiano han es-
tado dirigidas hacia algunos procesos funda-
mentales como son: atencidn y tramite de
quejas y peticiones; visitas e intervenciones
de instituciones de mediana y alta compleji-
dad; seguimiento de la verificacién y cum-
plimiento de requisitos esenciales con las
direcciones territoriales de salud; seguimien-
to de la atencion inicial de urgencias; y, se-
guimiento de los planes de mantenimiento.

Estos procesos se han enfocado en la eva-
luacion de las fallas y dificultades de calidad
originadas en gran parte en las deficiencias
en el cumplimiento de las disposiciones mi-
nimas, de caracter estructural, establecidas
para los prestadores y en menor proporcion
hacia los procesos y resultados de la presta-
cién de los servicios de salud a los usuarios.
Asimismo, este enfoque se ha dirigido hacia
el seguimiento de las actividades de inspec-
cion, vigilancia y control de los prestadores
de servicios de salud, desarrollados por las
direcciones territoriales de salud, para cono-
cer el estado del cumplimiento de los requi-
sitos esenciales. Estas acciones de vigilancia
no han sido suficientes, para garantizar el
cumplimiento de las disposiciones minimas
y para fomentar el desarrollo de una cultura
de calidad en las organizaciones, debido en
buena parte, a la organizacién y capacidad
de gestion de las direcciones territoriales de
salud, a la falta de recursos asignados al me-
joramiento de la calidad, lo que no ha per-
mitido normalizar los procesos de vigilancia
y control, como tampoco medir los resulta-
dos positivos de mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud.

En este sentido, cabe tener en cuenta que la
inspeccion, vigilancia y control de los

prestadores de servicios de salud, desarro-
llada por los organismos de control del siste-
ma, se ha orientado hacia algunas
instituciones de salud principalmente por
quejasy fallas en la calidad, relacionadas con
el incumplimiento de la normatividad. Estas
actividades de inspeccion, vigilancia y con-
trol no han sido medidas en términos de nu-
mero y porcentaje de instituciones cubiertas
o vigiladas, de identificacion de los procesos
criticos de estas instituciones, que deban ser
objeto de seguimiento prioritario, para de-
terminar el tipo de acciones correctivas y
preventivas que deban planearse, ejecutarse
y retroalimentarse, de manera que los entes
encargados puedan orientar y liderar los pro-
cesos de vigilancia y control de la prestaciéon
de servicios de salud en el &mbito nacional.

Por la problematica sefialada anteriormen-
te, es importante para los entes de vigilancia
y control contar con una herramienta senci-
lla, eficiente y aplicable, para la evaluacién
periddica de los prestadores de servicios de
salud, teniendo en cuenta la complejidad, el
nivel de atencion y el tipo de servicio, que
sea aplicable a las actividades de vigilancia y
control de dichos entes, asi como por los
mismos prestadores. Esta herramienta debe-
r4 permitir la deteccion de problemas rela-
cionados con las variaciones y fallas en los
procesos de importancia prioritaria para los
usuarios y las mismas instituciones, en un
tiempo prudencial; de manera que se pue-
dan implementar acciones y procedimientos
mas bien de tipo preventivo, orientadas a
disminuir la ocurrencia de acciones indesea-
bles y evitar en lo posible, que éstos alcan-
cen dimensiones inmanejables o acciones
correctivas drasticas.

Con esta herramienta se pretende que se
generen procesos de analisis y evaluacion de
capacitacion y asistencia técnica, de conti-
nuo aprendizaje, en el marco de una gestién
mas participativa, que se traduzca en resul-
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tados de mejoramiento de la calidad de la
prestacion de servicios de salud en el pais.

Por lo anteriormente expuesto, se vio la ne-
cesidad de disefiar un sistema de monitoreo
de la calidad de los servicios de salud me-
diante indicadores de estructura, proceso y
resultado de la atencion en salud, que serdn
aplicados en instituciones de los tres niveles
de atencion. Este sistema desarrolla un
aplicativo para la consolidacion y el analisis
de la informacién que se obtenga en una
prueba piloto y otras utilizaciones posterio-
res. De igual modo propone la definicién de
estrategias para el establecimiento del siste-
ma, permitiendo a los entes de vigilancia y
control identificar procesos criticos en los
prestadores de servicios de salud, objeto de
mejoramiento, para mejorar la planeacion de
sus actividades de capacitacion y asistencia
técnica, establecer los correctivos necesarios,
generar procesos de comparacion de redes
de servicios, asi como incentivar la coopera-
cién y multidisciplinariedad, en el &mbito de
sus competencias y capacidad de gestion de
vigilancia y control.

2. Objetivo general

El objetivo general de la investigacién con-
sistio en desarrollar un sistema de monito-
reo de la calidad de la provisién de los
servicios de salud de las instituciones presta-
doras de servicios de salud de I, IT'y III nivel,
mediante un conjunto de indicadores facti-
bles, sensibles, implantables y con capacidad
de uso generalizado, a partir del cual se ge-
nere informacion relevante y precisa, sobre
las condiciones de calidad en que se prestan
estos servicios.

3. Tipo de estudio

Se adopt6 un disefio descriptivo-evaluativo
de corte transversal, en el que se disefid el

sistema para el monitoreo de la calidad y se
probara en algunos de los hospitales de I, IT
y III nivel de atencién del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), se-
leccionados previamente.

4. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion para este estudio
estuvieron constituidas por el departamento
de calidad de Superintendencia Nacional de
Salud, los archivos y las directivas de los
hospitales seleccionados, asi como de textos
relacionados con los indicadores para medir
la calidad de la prestacion de servicios.

5. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron entrevis-
tas estructuradas, formatos de inspeccion de
archivos y de documentos.

6. Variables

Lasvariables fueron definidas conforme a las
revisiones de labibliografiasobre indicadores
para medir la calidad de la prestacion del
servicio y teniendo en cuenta las apreciacio-
nes delos funcionarios del Ministerio de Salud
de la Superintendencia Nacional de Salud y
las directivas de los hospitales. Ademas se
tuvieron en cuenta los indicadores que hayan
sido definidos en otros estudios similares.

7. Recoleccion de informacion

La informacion se recolect6 en varias eta-
pas: en la primera se hizo la recopilacion y
sistematizacion de estudios y datos relevan-
tes para la investigacion; se reviso la biblio-
grafia sobre evaluacion de la calidad con el
fin de determinar los indicadores pertinen-
tes, se hizo el andlisis de la experiencias y
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documentacion; ademas se tuvieron reunio-
nes con los funcionarios de la Supersalud
con el fin de depurar los indicadores esta-
blecidosy para determinar los estdndares de
comparacion.

En la segunda fase se hizo el disefio y ajuste
de los instrumentos de captura de la infor-
macion del sistema de indicadores para el
monitoreo de la calidad, fichas técnicas y
demas instrumentos necesarios para la apli-
cacion de dicho sistema. Ademas se realizo
la caracterizacion de los tipos de servicios,
las instituciones y redes que podrian ser com-
parados por el conjunto de indicadores se-
leccionados.

En la tercera etapa se hizo el disefio de los
indicadores para el primer nivel de atencion
y el ajuste de los indicadores para segundo y
tercer nivel. En la segunda fase de la investi-
gacion se procederd a hacer la aplicacién de
los indicadores definidos en las instituciones
hospitalarias seleccionadas, en una prueba
piloto de la cual se generara un analisis pre-
liminar de los resultados del proyecto.

Finalmente se realizar4 la elaboracién y pre-
sentacion de la propuesta final de la estrate-
gia para la implementacion del sistema para
el monitoreo de la calidad en las instituciones
hospitalarias de I, IT 'y III nivel de atencion.

8. Procesamiento
de la informacion

La informacién se procesé manualmente y
se diseid una base de datos en la cual se con-
signard la informacion que se recolecte en
las instituciones hospitalarias para posterior-
mente hacer el manejo de la informacién en
Excel. Las puntuaciones de los indicadores
seran manejadas por medio de escalas de
mediciéon comparandolas con patrones na-

9. Analisis de la informacion

Para el presente estudio se realizaron dos ti-
pos de andlisis: en el primero se analiz6 cada
uno de los indicadores disefiados y se selec-
cionaron los que eran més pertinentes y sen-
sibles para el objetivo del estudio,
posteriormente se presentaron a los funcio-
narios de evaluacién y control del Ministe-
rio de Salud y de la Superintendencia
Nacional de Salud, y a los gerentes de los
hospitales involucrados con el fin de que ellos
nos avalaran el proceso.

El segundo analisis se realizard una vez se
haya hecho la prueba piloto con el fin de
determinar cudles de los indicadores son los
que definitivamente conformarén el sistema
para el monitoreo y evaluacion de la calidad
en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) de I, IT y III nivel de atencién
del SGSS. Las técnicas estadisticas que se
utilizaran seran definidas posteriormente con
el grupo completo de trabajo.

10. Resultados

10.1 Sistema de indicadores
para el monitoreo de la calidad
de la atencién en hospitales de I, Il y
Il nivel de atencion.

El resultado principal del estudio fue la es-
tructuracion de doce indicadores con sus res-
pectivas fichas técnicas; los indicadores
determinados fueron:

- Indicador ndamero 1: oportunidad en ci-
rugias programadas

- Indicador nimero 2: oportunidad de la
atencion de consulta con médico general
en las IPS

- Indicador nimero 3: oportunidad de la
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cionales e internacionales que se encuentran
establecidos en la literatura.
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gramada en las IPS
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- Indicador niimero 4: satisfaccion global
de los usuarios con los servicios recibidos
en la IPS

- Indicador nimero 5: calidad de los regis-
tros de la historia clinica para los eventos
en los que el paciente es internado en la
institucién

- Indicador nimero 6: mortalidad perinatal

- Indicador namero 7: tasa de mortalidad
materna

- Indicador nimero 8: infecciones intrahos-
pitalarias

- Indicador namero 9: infecciones nosoco-
miales por procedimientos quirirgicos

- Indicador nimero 10: oportunidad de la
atencion en consulta de urgencias en las
IPS

- Indicador ntimero 11: reingreso de pacien-
tes atendidos en urgencias, dentro de las
48 horas siguientes al egreso del servicio

- Indicador niimero 12: tasa de mortalidad
hospitalaria.

10.2 Metodologia de aplicacion del
sistema de indicadores de calidad

En la implementacion de este sistema se re-
quiere de algunos pasos previos orientados
a determinar el alcance y nivel de aplicacion
del mismo. Estos pasos podran identificarse
como: i) La definicion del nivel de desempe-
No en que se encuentra la institucion. ii) La
identificacion de las funciones claves. iii) El
disefio de los indicadores. iv) El estableci-
miento de los estandares. v) La utilizacion
de bases de datos. vi) El andlisis y seguimien-
to de la informacién. vii) Las acciones de
mejoramiento y viii) La presentacion y difu-
sion de la informacién obtenida.

10.2.1 Definicién del nivel de desempeno

Parala definicion del nivel de desempefio, las
instituciones deben autoevaluarse y determi-

nar el grado de desarrollo de su sistema de
calidad, identificar los procesos clave objeto
de evaluacion, los recursos disponibles, las
metas para alcanzar de manera cuantificable,
la capacidad paraliderar el proceso de calidad
en términos de compromiso con la filosofia de
mejoramiento continuo, la identificaciéon y
desarrollo de las competencias y habilidades
con que cuenta la institucion. Para la imple-
mentacion de un sistema de monitoreo por
indicadores de resultados, éste debe tener en
cuenta el tipo de resultados para ser medidos,
la relacion entre la medida de resultado y el
establecimiento de estandares, cOmo seran
colectados los datos, como serdn agrupados,
como seran utilizados los datos para los pro-
cesos de referenciacion o identificacion de
mejores practicas y acceso de los datos al
publico, entre otros (Rooney y Vam
Ostemberg, 1999).

10.2.2 Identificacién de funciones claves

Para la identificacion de funciones claves es
necesario tener en cuenta, aquellas que es-
tan directamente relacionadas con los efec-
tos en el paciente y su familia, como son:
los deberes y derechos, las necesidades ini-
ciales y futuras, la asistencia personalizada,
el impulso de comportamientos saludables
y potenciacion de la coordinacion de la asis-
tencia. Otras funciones claves para tener en
cuenta corresponden a aquellas relaciona-
das con el direccionamiento de la organiza-
cién, como son: liderazgo, gestion del
entorno, recursos humanos, informacion,
vigilancia y control de infecciones, de aque-
llos procesos que involucren mayor posibi-
lidad de riesgo para los usuarios, que
presentan alto volumen y costos. En este
punto es de importancia fundamental que
la organizacién haya identificado los proce-
sos claves, razon de ser de la misma.

Es necesario que las instituciones se centren
en aquellas funciones verdaderamente im-
portantes, que sean objeto de evaluacion y
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seguimiento, cuya informacion sea utilizada
para tomar decisiones y permitan realizar
ajustes y establecer acciones de mejoramien-
to. En este punto se recomienda tener en
cuenta, en una primera etapa, los procesos
minimos establecidos en la reglamentacion
de habilitaciéon como son el seguimiento de
los riesgos inherentes al tipo de servicio que
presta, la mortalidad hospitalaria, las infec-
ciones intrahospitalarias; complicaciones
quirdrgicas inmediatas, anestésicas, terapéu-
ticas, especialmente medicamentosas y
transfusionales y aquellas complicaciones
derivadas de la falta de efectividad de las in-
tervenciones de proteccion especifica y de-
teccion temprana. Posteriormente y a medida
que la institucién desarrolle y maneje su sis-
tema de monitorizacion por indicadores po-
dra ajustarlos, de manera que su base se
amplie y su orientacion hacia las funciones
clinicas se fortalezca.

10.2.3 Guias, estandares, base de datos,
analisis y seguimiento de la informacion

Como se menciond anteriormente los indi-
cadores deben identificarse por consenso,
con la participacion de toda la organizacion,
orientados a procesos y resultados, previa
identificacion de los procesos prioritarios,
relacionados directamente con la seguridad
y satisfaccion de los clientes o usuarios. El
sistema de monitorizacion debe ser liderado
por la alta direccién de la institucion, de
manera que se garantice su implementacion,
funcionamiento, confiabilidad y utilizacién
de sus resultados para la toma de decisio-
nes. Para optimizar la utilizacion de los re-
cursos del sistema y lograr un mayor impacto
del mismo, es recomendable organizar una
estructura en “cascada”, es decir, que inclu-
ya la definicién de niveles, el desarrollo de
indicadores que atraviesen todos los niveles,
asi como indicadores propios de cada nivel y
segun las necesidades del servicio. Los indi-
cadores deben ser mas administrativos y

globales en el nivel mas alto y mas especifi-
cos y clinicos en los niveles basicos.

Los estandares corresponden a documentos
obtenidos por consenso para el cumplimiento
de un objetivo, definiciéon del desempefio,
capacidad, método, procedimiento, respon-
sabilidad, deber, autoridad, concepto, etc.;
con el objetivo de unificar y simplificar cri-
terios, de manera que sean convenientes y
benéficos para las personas involucradas
(Restrepo, F.R., mayo 2002). Estos se obtie-
nen con la informacién obtenida periddica-
mente y después de consultar las necesidades
y expectativas de los usuarios, mediante la
utilizacion de herramientas como la geren-
cia de procesos. (Revista Via Salud 2001).

10.2.4 Anélisis y evaluacion
de la informacién

Para el analisis y evaluacion de los resulta-
dos obtenidos durante el proceso de
monitorizacion es necesario capacitar al per-
sonal en la filosofia del mejoramiento conti-
nuo, reglamentacion de calidad en nuestro
pais, identificacion de procesos prioritarios,
utilizacion de formatos de registro y obten-
cion de la informacién, manejo de bases de
datos para la consolidacion, generacion de
los reportes y metodologias de consenso para
la discusién de la informacién. Adicional-
mente al procesamiento de la informacion,
es fundamental tener claridad sobre concep-
tos de variabilidad y control estadistico.

10.2.5 Analisis de la ruta causal
(Root Cause Analysis)

El anélisis de la ruta causal es un proceso
para identificar los factores basicos o
causales que subyacen en la variacion del
desempeno, incluyendo la ocurrencia o po-
sible ocurrencia de un evento centinela. Este
analisis se enfoca primariamente a los siste-
mas y los procesos, al progreso de las cau-
sas especiales, las causas comunes, a través
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de la pregunta: {porqué?. Su meta es el re-
disefio para la reduccién del riesgo, con
la utilizacién de una serie de preguntas que
pretenderan ir de lo general a los especifico
y de lo superficial a las causas reales que
originaron el problema.

10.2.6 Analisis de acciones de mejora

Se deben buscar las estrategias y acciones que
permitan corregir el problema determinado
anteriormente y canalizar los que sean del
manejo de otros grupos En esta fase es muy
importante tener en cuenta el grado de cum-
plimiento de los criterios, puesto que asi se
podré determinar en cudl de las causas es en
la que ir4 a trabajar para generar mejora, asi
como el impacto esperado de las acciones
que se desarrollen de manera que se alcance
una relacion costo efectividad que justifique
tales acciones. De igual modo, hay que te-
ner cuidado de que las acciones que se de-
terminen estén integradas y coordinadas con
las que se desarrollardn para impactar a los
otros problemas que haya decidido enfren-
tar el programa de calidad. También en esta
etapa se podran utilizar técnicas sobre
priorizacién de problemas.

10.2.7 Priorizacion de problemas

Con base en los problemas detectados, se
debe proceder a agruparlos en orden des-
cendente segin la importancia. Los criterios
con los cuales se haga tal priorizacion pue-
den ser establecidos por expertos, pero siem-
pre utilizando alguna de las técnicas de
consenso que eviten la inutil dispersion de
los esfuerzos en elucubraciones interesan-
tes desde el punto de vista tedrico pero con
poco efecto como orientadores de un plan
de accion especifico.

10.2.8 Implantacién de acciones de mejora

La sistematica de la implantacion estara es-
trechamente ligada a la planificacion de di-

ferentes estrategias para favorecer el cam-
bio y tratar las resistencias que todo cambio
provoca. Por tanto se debera trabajar en bus-
car acciones para lograr el cambio y detec-
tar las posibles resistencias, el motivo de las
mismas y las acciones a tomar.

10.2.9 Reevaluacién

Una vez implantadas las acciones de mejora
se evalian el impacto frente a los criterios
de evaluacion definidos, se haran los correc-
tivos o ajustes necesarios de acuerdo con los
nuevos resultados y si se identifican nuevos
problemas se repetira de nuevo el ciclo (Res-
trepo, 2000).

10.2.10Implementacién del sistema
de monitoreo por indicadores
en la prueba piloto

Para la implementacion del sistema de mo-
nitoreo por indicadores en las IPS de la
prueba piloto, se invitd a las instituciones
que fueron incluidas en el marco de la mues-
tra disenada, las cuales fueron selecciona-
das al azar.

Al inicio del proyecto se realizaron reunio-
nes conjuntas con las organizaciones defini-
das en la prueba piloto, en las que se discutid
la metodologia a utilizar, para homologar
conceptos y definir por consenso las metas
para lograr, el tiempo para su cumplimiento
y el procedimiento que sera utilizado en la
medicién de los compromisos adquiridos.
Durante el desarrollo de la prueba piloto se
invitaradn expertos en calidad para la discu-
sién de temas, asi como de las dudas surgi-
das en el proceso por los participantes y
posibles ajustes requeridos.

Se presentaran informes trimestrales y se-
mestrales, segtn el plan disefiado por las
instituciones, los cuales seran conjuntamen-
te analizados y retroalimentados. Una vez
se termine el proyecto se presentara un in-
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forme consolidado de las IPS que hayan
presentado su informacidn, el cual seré di-
vulgado mediante presentaciones, publica-
ciones y charlas.

Conclusion

El andlisis de los presentes resultados son
una primera aproximacion al sistema para
el monitoreo de la calidad en instituciones
de salud, una vez se haya realizado la prue-
ba piloto y se efectiie el andlisis correspon-
diente se determinard cudles de los
indicadores son los que definitivamente con-
formaran el sistema para el monitoreo y eva-
luacién de la calidad en las IPS de salud de
I, IT y III nivel de atencién del SGSSS.
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