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Presentación



Es de resaltar que la calidad es la esencia de cualquier tipo de acción o actividad y está 
implícita en todas las áreas del desarrollo del individuo y de la sociedad, por lo que la 
salud no es una excepción; la ausencia de calidad en la atención en salud se manifiesta 
de diversas formas: servicios de salud inefectivos e ineficientes, barreras de acceso, 
aumento de costos, quejas, insatisfacción de los usuarios y de los profesionales de la salud, 
pérdida de la credibilidad de los servicios de salud por parte de los usuarios, entre otros.

Por lo anterior, desde la Gobernación se mantiene el interés sobre estos problemas de 
la calidad en la atención de los servicios de salud y se ha propuesto garantizar que la 
atención en los servicios de salud se otorgue de manera eficiente, con calidad y seguridad 
para los usuarios. Por lo que la calidad de la atención en salud se debe aplicar desde 
la ciencia y tecnología médica en una forma que maximice los beneficios para la salud 
de la población.  

Asimismo, dentro de la calidad de la atención se encuentra como elemento fundamental 
el seguimiento y la monitoria, que comprenden la recopilación, consolidación, análisis y 
verificación sistemática de la información, permitiendo identificar los problemas o fallas 
de la calidad para gestionar el mejoramiento continuo y asegurar la implementación 
efectiva de intervenciones y estrategias para el logro de resultados en salud.

Además, existe una tendencia a nivel mundial en definir indicadores para medir diferentes 
momentos de los sistemas de salud y prestación de servicios de salud. Sin embargo, en 
Colombia una de las categorías de medición son los indicadores de calidad, en donde se 
contemplan las áreas prioritarias de salud; por otro lado, el Ministerio de Salud y Protección 
Social (MSPS) desde el año 2006 viene implementando el sistema de información para la 
calidad a nivel nacional. Es por ello, que el estudio de la calidad de la atención en salud 
del departamento de Risaralda, es el primero a nivel territorial que incluye la medición 
de indicadores de efectividad clínica de la atención recibida, de la seguridad del paciente 
y de la experiencia de la atención e indicadores de impacto sobre la salud de la población 
reportados por los aseguradores e IPS. 



De esta manera, se pretende facilitar la gobernanza del Sistema de Salud en el territorio, 
fortaleciendo la capacidad regulatoria y de rectoría por parte de la Secretaria de Salud 
Departamental, en el campo de la Calidad de la atención; además la armonización para 
la toma de decisiones por parte de las entidades territoriales, EAPB e IPS logrando 
mejores resultados en salud, que contribuya a ser un modelo de referencia calificada 
como una experiencia exitosa que se pueda replicar en el resto de los territorios del país 
y un insumo vital para proveer información clave a los usuarios.

Debo señalar que este estudio forma parte de una de las nueve investigaciones del 
Proyecto SimuDatSalud Risaralda©: “Desarrollo de capacidades de Ciencia, Tecnología 
e Innovación - para investigación y simulación de políticas públicas en salud y seguridad 
social en el Departamento de Risaralda” que la Gobernación de Risaralda gestiona junto 
con el apoyo técnico de la Fundación Salutia, con recursos del sistema de regalías.

Así estamos avanzando hacia nuestro objetivo de hacer de la salud un servicio de calidad, 
al alcance de todos y en condiciones de equidad y de transparencia.

Sigifredo Salazar
Gobernador Departamento de Risaralda



El primer estudio de la situación de la calidad de la atención en salud 2014-2016, permite 
generar acciones para el fortalecimiento de la gobernanza de la Secretaría Departamental 
de Salud como actor fundamental del Sistema en el territorio, fortaleciendo la capacidad 
regulatoria y de rectoría por parte de nuestra cartera, en el campo de la calidad de 
atención en salud. 

Además de facilitar la toma de decisiones por parte de la Secretaría Departamental 
de Salud de Risaralda, permite una armonización con las Empresas Administradoras 
de Planes de Beneficio - EAPB e Instituciones Prestadoras de Salud – IPS, logrando 
mejores resultados en salud y que contribuyan a un modelo de referencia calificada 
como experiencia exitosa, para replicar en el resto del país, siendo un insumo vital para 
proveer información clave a los usuarios y comunidades.

En este estudio se presenta el análisis de la situación de la calidad de la atención en 
salud, en los tres dominios de calidad, a través de los setenta y siete (77) indicadores 
priorizados:

• En el dominio de efectividad se analizan indicadores en atención materno infantil, 
enfermedad crónica transmisible, enfermedades no transmisibles, enfermedades 
transmitidas por vectores, efectividad global en la atención y admisiones evitables 
en hospitales.

• Para los indicadores relacionados con la seguridad del paciente se priorizaron indica-
dores en infección asociada a la atención en salud, procesos y procedimientos clínicos, 
reingresos institucionales, cirugías programadas y administración de medicamentos.

• En cuanto a la experiencia de la atención del paciente, fueron priorizados indicadores 
que corresponden a la oportunidad en el tiempo de respuesta, y a la evaluación global 
de la experiencia de la atención.



Este producto es el resultado del trabajo científico realizado por el Departamento de 
Risaralda con el fin de generar la evidencia necesaria que requerimos para fortalecer 
la planificación y orientación de nuestras acciones de política pública sobre la calidad 
de la atención de los servicios de salud.

Olga Lucía Hoyos Gómez 
Secretaria Departamental de Salud de Risaralda



El estudio de la Situación de la calidad de la atención en salud del departamento de 
Risaralda 2014-2016 hace parte del observatorio de la calidad de la atención en salud, 
OCAS Risaralda, que es el producto final del desarrollo computacional de inteligencia 
institucional y forma parte de una de las nueve investigaciones del Proyecto Desarrollo 
de capacidades de Ciencia, Tecnología e Innovación - para investigación y simulación 
de políticas públicas en salud y seguridad social en el departamento de Risaralda, 
SimuDatSalud Risaralda©, que la Gobernación de Risaralda gestiona junto con el apoyo 
técnico de la Fundación Salutia, con recursos del sistema de regalías.

Debido a la ausencia de evidencias sobre el sistema de monitoreo de la calidad de la 
atención en salud en el departamento de Risaralda, se dificulta la toma de decisiones 
y el diseño e implementación de planes de mejoramiento para fortalecer la cultura de 
calidad en todas las instituciones de salud territorial, lo que debilita la gobernanza sobre 
este tema por parte de la Secretaria Departamental de Salud. Por tanto, un estudio 
sobre la calidad de la atención en salud en el nivel territorial, se convierte en un insumo 
necesario para fortalecer la capacidad de gobierno sobre la calidad dentro del sistema 
de salud en el departamento.

Este estudio aporta información sobre la calidad de la atención en salud desde dos  
perspectivas: (i) Calidad técnico-científica en la prestación de servicios de salud en 
el departamento de Risaralda, mediante el monitoreo continuo de los 77 indicadores 
integrados en los tres dominios de calidad, que están conceptualizados en el primer 
Informe nacional de calidad de la atención en salud INCAS 2009: efectividad de la atención 
en salud, seguridad de la atención del paciente y experiencia de atención del usuario. 
Estos indicadores permiten a los diferentes actores del sistema de salud y a la misma 
ciudadanía contar con la evidencia necesaria para instaurar o fortalecer los procesos 
de control social y de gestión de la calidad en salud. (ii) Calidad percibida, mediante la 
aplicación de la encuesta de percepción de la calidad de los servicios de salud a los 
usuarios del departamento de Risaralda.



A su vez, este estudio de calidad de la atención en salud de Risaralda es el primero a nivel 
regional, que se constituye en una herramienta de referencia y de realimentación continua 
en el contexto territorial de departamento bajo la coordinación de la Secretaría de salud 
de Risaralda y como apoyo a la implementación nacional del Sistema de información 
para la calidad.

Para el centro de investigaciones en salud – Fundación Salutia y todo su equipo de 
investigación, el proceso de concepción, diseño, realización y presentación de resultados 
de la Situación de la calidad de la atención en salud 2014-2016, ha sido un desafío técnico 
científico significativo, que fue posible bajo el liderazgo de la Dra. Olga Lucía Hoyos y el 
apoyo de los funcionarios de los equipos directivo y técnico de la Secretaria Departamental 
de Salud y las IPS públicas y privadas, quienes participaron en el proceso de validación 
de los indicadores y de la encuesta de percepción de la calidad de los servicios de salud 
a los usuarios.

Carlos Humberto Arango 
Director de investigación Fundación Salutia





1
Introducción



El estudio No. 8 Desarrollo computacional y estudio de evaluación de la calidad de la atención 
en salud en el territorio, hace parte de los desarrollos computacionales de Inteligencia 
Institucional – I&I que soportan la gobernanza sobre procesos claves de regulación, 
transparencia y mejoramiento de la gestión de los actores del sistema en la secretaría 
departamental de salud de Risaralda. Este se articula con los planteamientos estratégicos 
previstos en la propuesta del Plan de Desarrollo Risaralda Verde y Emprendedora, 
2016-2019, específicamente en el programa 6, gestión del riesgo individual y desarrollo 
de servicios de salud., el cual contiene el subprograma 6.5 denominado seguridad del 
paciente y responde a la meta de “crear un Observatorio departamental de la calidad de 
la atención en salud con énfasis en la atención humanizada en el cuatrienio” (Gobernación 
de Risaralda, 2016, pág. 46)

Además, este estudio hace parte del observatorio de la calidad de la atención en salud, 
OCAS Risaralda, que es el producto final del desarrollo computacional de inteligencia 
institucional y forma parte de una de las nueve investigaciones del Proyecto Desarrollo 
de capacidades de Ciencia, Tecnología e Innovación - para investigación y simulación 
de políticas públicas en salud y seguridad social en el departamento de Risaralda, 
SimuDatSalud Risaralda©, que la Gobernación de Risaralda gestiona junto con el apoyo 
técnico de la Fundación Salutia, con recursos del sistema de regalías. 

Es de resaltar, que el Sistema obligatorio de garantía de calidad (SOGS) enmarcado dentro 
del sistema general de seguridad social en Colombia (SGSSS), ha sido una herramienta 
fundamental para el control y seguimiento del buen desempeño de los servicios de salud 
en todo el país,  aunando esfuerzos para  mejorar la calidad en la atención en salud. A 
pesar, de la implementación del sistema de la información de la calidad, el monitoreo 
de la calidad no ha sido suficiente, y se evidencia en que a nivel nacional solo existen dos 
estudios (INCAS 2009 y 2015) que presentan los resultados del análisis de los indicadores 
que miden la calidad en la atención en salud.

Por lo tanto, el departamento de Risaralda no es ajeno a esta situación, por la ausencia 
de evidencias sobre el sistema de monitoreo de la calidad en la atención en salud, que 
imposibilitan la toma de decisiones y el diseño de planes de mejoramiento que puedan 
fortalecer la cultura de calidad en todas las instituciones de salud territorial y debilita 



la gobernanza relacionado con este tema a la Secretaria Departamental de Salud. Un 
estudio sobre la calidad de la atención en salud en el nivel territorial, se convierte en 
insumo necesario para fortalecer la capacidad de gobierno sobre la calidad dentro del 
sistema de salud de los departamentos.

Esta investigación permite generar evidencia acerca de los resultados de la calidad de la 
atención en salud del departamento de Risaralda, a través de la captura, consolidación, 
depuración, análisis y divulgación de información de la calidad bajo las perspectivas de 
efectividad clínica de la atención recibida, seguridad del paciente, gestión del riesgo y 
experiencia de la atención de los usuarios, teniendo en cuenta dos aspectos de evaluación, 
la primera concerniente a la medición de la calidad técnico científica; y la segunda, vista 
desde la medición de la calidad percibida.

Para medir la calidad técnico científica se construyó el índice OCAS, que es el primero 
en su clase, el cual permite comparar los diferentes dominios de calidad; es decir, es 
el resultado de la agregación de las cualidades o atributos de los procesos de atención 
en salud: efectividad de la atención en salud, seguridad en la atención del paciente y 
experiencia de la atención centrada en el paciente o usuario.

Para la construcción del índice OCAS, se seleccionaron 77 indicadores que permiten medir 
la calidad en la atención en los servicios de salud que se desagregan por subdominios, 
estos se definieron de acuerdo al perfil de salud de la población, la cultura de seguridad 
en salud para la disminución de los riesgos de sufrir un evento adverso en el proceso de 
atención en salud y a la percepción de los usuarios y sus familias respecto al acceso, uso 
de los servicios de salud e interacción con las personas e instituciones que intervienen 
durante su proceso de atención.

Por tanto, el índice OCAS es una herramienta importante para ayudar a la toma de decisiones 
en políticas públicas relacionadas con la calidad en la atención de los servicios de salud.

Con el resultado del índice OCAS, se pretende facilitar la gobernanza del Sistema de 
Salud en el territorio, fortaleciendo la capacidad regulatoria y de rectoría por parte de la 
Secretaria de Salud Departamental, en el campo de la calidad de la atención; además, 
armonizar la toma de decisiones por parte de las entidades territoriales, EAPB e IPS 
para lograr mejores resultados en salud, que contribuyan a ser un modelo de referencia 
calificada como una experiencia exitosa, que se pueda replicar en el resto de los territorios 
del país y un insumo vital para proveer información clave a los usuarios. Para medir la 
calidad percibida, se aplicó la encuesta sobre la percepción de la calidad de la atención 
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en salud, de los usuarios del departamento de Risaralda. 

Para el cálculo de los indicadores seleccionados se presentaron limitaciones relacionadas 
con la disponibilidad y calidad de las fuentes de información, debido a la variabilidad y 
complejidad de las mismas. Se utilizaron las bases de datos publicadas de manera oficial 
por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para los indicadores que se calculan 
con la resolución 4505 de 2012 y  la resolución 256 de 2016. La secretaria departamental 
de salud de Risaralda cuenta solamente con los RIPS de los hospitales públicos, con la 
base de SIVIGILA a nivel territorial. Se consultó la información disponible en los cubos 
de SISPRO (Sistema integral de la información de protección social) del Ministerio de 
Salud y Protección Social para RUAF. Por indicaciones del referente de Enfermedades 
crónicas transmisibles de la Secretaría departamental de salud de Risaralda, para el 
cálculo de los indicadores de tuberculosis se utilizó el Libro del Programa de Tuberculosis 
exportado directamente del SISAP (Sistema de Información de Salud Pública) y aplica 
únicamente para prestadores de servicios de salud públicos.

En este documento se describe la metodología para la construcción del índice OCAS, la 
selección de los 77 indicadores de cada dominio y subdominio de calidad y de la encuesta 
de percepción de la calidad en la atención en salud. Además, se presentan los resultados 
del índice OCAS, de cada indicador y de la encuesta. 



2
Justificación



La calidad de la atención en salud se define como la provisión de servicios de salud a 
los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel técnico y profesional óptimo, 
contemplando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el objetivo de lograr la 
adhesión y satisfacción de los usuarios (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016a).

El Ministerio de Salud y Protección Social desde el año 2006 ha venido realizando diversos 
desarrollos normativos y técnicos con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la 
calidad de la atención en salud, entre ellos se encuentran: el Plan Decenal de Salud Pública 
2012-2021, las Guías de Práctica Clínica basadas en la evidencia, los Análisis de Situación 
en Salud (ASIS), la disposición de salidas de información del Sistema de Información de la 
Protección Social (SISPRO), la nueva definición de un Modelo de Atención Integral (MIAS) y de 
la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), la Ley Estatuaria de Salud, el Plan Nacional de 
Mejoramiento de la Calidad en Salud 2016-2021 y la actualización del Sistema de Información 
para la Calidad con la Resolución 256 de 2016 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016e).

Además, existe una tendencia a nivel mundial de definir indicadores para medir diferentes 
momentos de los sistemas de salud y de la prestación de servicios de salud. En Colombia, una 
de las categorías de medición son los indicadores de seguridad y calidad, donde se contemplan 
las áreas prioritarias de salud. Por otro lado, el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 
desde el 2006, viene implementando el sistema de información para la calidad, el cual se limita a 
un gran número de informes del cumplimiento de envío de información e indicadores de proceso; 
sin embargo, no hay un sistema de evaluación y seguimiento a la calidad a nivel territorial que 
incluya la medición de indicadores de efectividad clínica de la atención recibida, de la seguridad 
del paciente y de la experiencia de atención a las personas e indicadores de impacto sobre la 
salud de la población reportados por los aseguradores e IPS (Jaramillo & Chernichovsky, 2015).

Por tanto, se requería el diseño de un sistema de información que permita evaluar la 
calidad en la atención en salud, que contenga los indicadores trazadores contemplados 
en: OCDE, Resolución 4505 de 2012, Resolución 256 de 2016, INCAS 2009 y 2015, Plan 
Decenal de salud pública 2012-2021 y las Rutas de Atención Integral en Salud RIAS. 
De esta manera, se facilita la gobernanza del Sistema de Salud en el territorio; se 
fortalece la capacidad regulatoria y de rectoría por parte de la Secretaría de Salud 
Departamental, en el campo de la calidad de atención; y se contribuye a la toma de 
decisiones por parte de las EAPB e IPS para que logren mejores resultados en salud. 



Objetivos de la 
investigación
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Objetivo general
Generar evidencia acerca de los resultados de la calidad de la atención en salud en el 
departamento de Risaralda, que contemple las dimensiones de efectividad de la atención 
en salud, seguridad en la atención del paciente y la experiencia de atención de los usuarios 
y sus familias.

Objetivos específicos
•	 Determinar los indicadores de las dimensiones de efectividad de la atención, seguridad 

del paciente y experiencia de la atención a incluir en el sistema de información para 
la evaluación de la calidad.

•	 Aplicar la encuesta de percepción de la calidad de la atención de los servicios de salud 
en el territorio de Risaralda. 

•	 Diseñar e implementar el sistema de información para la evaluación de la calidad en 
la atención en salud en el departamento de Risaralda.

•	 Articular el sistema de información para la evaluación de la calidad en la atención en 
salud con el monitoreo de la calidad (MOCA).

•	 Establecer los resultados de la evaluación de la calidad en la atención en salud en el 
territorio de Risaralda que contemple las dimensiones de efectividad de la atención, 
de seguridad del paciente y de experiencia de la atención.

•	 Establecer recomendaciones para el fortalecimiento de las capacidades de gobierno 
del sistema de salud territorial de Risaralda.

•	 Identificar las lecciones aprendidas y recomendaciones sobre los resultados del 
estudio de la evaluación de la calidad en la atención de los servicios de salud del 
departamento de Risaralda.



Normatividad 
vigente 
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Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y 
competencias de conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 
de 2001) de la Constitución Política y se dictan otras disposiciones para organizar la 
prestación de los servicios de educación y salud, entre otros”. En su artículo 42 señala que 
dentro de las competencias de la nación en el sector salud se encuentra: definir, diseñar, 
reglamentar, implantar y administrar el Sistema Integral de Información en Salud y el 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública, con la participación de las entidades territoriales.

Ley 1122 de 2007 que modifica la Ley 100 de 1993. Algunas modificaciones en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud. Esta ley obliga al Ministerio de Salud y Protección 
Social a definir el Sistema Integrado de Información de la Protección Social (SISPRO) 
el cual entre sus funciones debe: i) facilitar el seguimiento y monitoreo de actores en 
salud, y garantizar que los actores del Sistema suministren datos con calidad, cobertura, 
pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia. ii) Registrar la información sobre actores 
del sector salud capturada y sistematizada por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
(SIVIGILA) del Instituto Nacional de Salud. iii) Recoger y sistematizar información para 
monitorear resultados en salud de las Entidades Territoriales, aseguradoras y prestadores 
de servicios con el fin de alimentar el Sistema de Rectoría y Administración por resultados 
previsto en el artículo 2º de esta Ley.

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social 
en salud y se dictan otras disposiciones”. Según esta ley, el sistema “estará orientado a 
generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario 
el eje central y núcleo articulador de las políticas en salud (…) el Gobierno Nacional definirá 
metas e indicadores de resultados en salud que incluyan a todos los niveles de gobierno, 
instituciones públicas y privadas y demás actores que participan dentro del sistema”. 
En su artículo 107, exige que se defina e implemente un plan nacional de mejoramiento 
de calidad y establece las condiciones al Ministerio de Salud y Protección Social frente 
al mejoramiento de la calidad en la atención y la obtención de resultados evaluables, 
reconocidos y direccionados para lograr el compromiso de todos los agentes del sistema.

En el artículo 112 menciona que el Ministerio de la Protección Social, a través del Sistema 
Integrado de Información de la Protección Social (SISPRO), articulará el manejo y será 
el responsable de la administración de la información.



Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a 
la salud y se dictan otras disposiciones”. En su artículo 19, dice “Los agentes del sistema 
deben suministrar la información que requiere el Ministerio en los términos y condiciones 
que determine la ley”.

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único reglamentario del 
Sector Salud y Protección Social”. En sus artículos 2.5.1.1.1 y subsiguientes el Gobierno 
Nacional estableció el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de 
Salud (SOGC) del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyos componentes, 
según lo establecido por el artículo 2.5.1.2.2 de dicho decreto, son el Sistema Único de 
Habilitación, la Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud, el 
Sistema de Información para la Calidad y el Sistema Único de Acreditación, los cuales 
se interrelacionan entre sí, en cuanto todos apuntan a la mejora de los resultados de la 
atención en salud, centrados en el usuario y su familia.

Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”, 
define este como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos 
deliberados y sistemáticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar 
la calidad de los servicios de salud en el país (Ministerio de la Protección Social, 2006). 

En su artículo 45 se dispuso que el Ministerio de la Protección Social, hoy Ministerio de 
Salud y Protección Social diseñaría e implementaría un Sistema de Información para 
la Calidad encaminado a estimular la competencia por calidad entre los agentes del 
sector, que paralelamente permita, entre otros, orientar a los usuarios en el ejercicio 
de los derechos y deberes que a su favor contempla el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud (SGSSS).

Resolución 1445 de 2006, por la cual se definen las funciones de la Entidad Acreditadora 
y se adoptan otras disposiciones.

Resolución 0123 de 2012, “Por la cual se modifica el artículo 2 de la Resolución 1445 de 
2006”, el cual quedará así: Estándares de acreditación. Para efecto que el ente acreditador 
evalúe el nivel de calidad en la atención alcanzada por las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios y las Direc-
ciones Territoriales de Salud, se adoptan los manuales de estándares que se señalan a 
continuación: 1. Manual de Estándares de Acreditación para las Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios (EAPB); 2. Manual de Estándares de Acreditación para los 
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Laboratorios Clínicos; 3. Manual de Estándares de Acreditación para las Instituciones 
que ofrecen servicios de Imagenología; 4. Manual de Estándares de Acreditación para las 
Instituciones que ofrecen servicios de salud de Habilitación y Rehabilitación y 5. Manual 
de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario.

Resolución 2082 de 2014, “Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del 
Sistema Único de Acreditación en Salud”. Esta resolución tiene por objeto dictar disposiciones 
encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la operatividad del Sistema 
Único de Acreditación en Salud como componente del Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad de la Atención en Salud. La presente resolución rige a partir de la fecha de su 
publicación y deroga las resoluciones 1445 de 2006  salvo su anexo técnico No. 1,  123 de 
2012 salvo su anexo técnico, 3960 de 2008 y las disposiciones que le sean contrarias. 

Resolución 2003 de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de 
salud”. En su artículo 1 establece definir los procedimientos y condiciones de inscripción 
de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de salud, así como 
adoptar el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud que 
hace parte integral de la presente resolución.

Resolución 256 de 2016, “Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema 
de Información para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la 
calidad en salud”. En el artículo 1 se menciona que dentro de su objeto se encuentra 
dictar disposiciones relacionadas con el Sistema de Información para la Calidad, como 
componente del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud 
(SOGCS) del SGSSS y establecer los indicadores para el monitoreo de la calidad en 
salud, estructurados bajo el presupuesto de su interrelación entre sí y el enfoque al 
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad primordial 
de los diferentes componentes de dicho Sistema.

Circular externa 000012 de 2016, que imparte instrucciones en lo relacionado con el 
Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la calidad de la atención en salud y el 
sistema de información para la calidad.



Definiciones
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Para efectos de la mayor comprensión del presente informe de investigación se presentan 
las siguientes definiciones:

Sistema de salud. Es el conjunto articulado y armónico de principios y normas; políticas 
públicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos 
y deberes; financiamiento; controles; información y evaluación que el Estado disponga, 
para la garantía y materialización del derecho fundamental de la salud (Congreso de la 
República Colombia, 2015).

Atención en salud. Conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de 
los procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, procedimientos 
e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la población (Ministerio de la Protección 
Social, 2006).

Calidad de la atención en salud. Se entiende como la provisión de servicios de salud a 
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un 
nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, 
con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios (Ministerio de la 
Protección Social, 2006).

Dominios de la calidad. Se refiere a la agregación de las cualidades o atributos de los 
procesos de atención en salud en conjunto (Ministerio de la Protección Social, 2009). 

Efectividad de la atención en salud. La efectividad como atributo fue definida por 
Donabedian de la siguiente manera: “La efectividad, a diferencia de la eficacia, es la 
mejora de salud alcanzada o que se espera conseguir en las circunstancias normales 
de la práctica cotidiana. En la definición y evaluación de la calidad, la efectividad puede 
especificarse de manera más precisa, como el grado en que la atención cuya evaluación 
de la calidad se está realizando, alcanza el nivel de mejora de la salud, que los estudios 
de eficacia han fijado como alcanzables” (Donabedian, 2001).



Seguridad en la atención del paciente. Se refiere al “conjunto de elementos estructurales, 
procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que 
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención 
de salud o de mitigar sus consecuencias” (Ministerio de la Protección Social, 2006).

Experiencia de atención del usuario. Una definición acertada de esta dimensión la ofrece 
la OMS (2000) en la que señala que “las formas de respuesta de los sistemas de salud 
a las necesidades de la gente, no sólo se expresa en términos de resultados en salud, 
sino en relación con aspectos como la satisfacción de las expectativas con respecto al 
trato que debería recibir”. También se entiende como un “amplio grupo de atributos a 
través de los cuales las personas valoran la calidad de los servicios que reciben y que 
en todos los casos son tan importantes para la gente, como el resultado clínico mismo” 
(Ministerio de la Protección Social, 2009).

Calidad percibida. Se puede entender como el juicio de un consumidor a cerca de la 
excelencia total o superioridad de un producto o servicio. “Hace referencia a un nivel 
superior de abstracción, más que a un atributo específico del producto o servicio; es una 
evaluación global similar a una actitud, relacionada pero no equivalente a la satisfacción, 
y corresponde a un juicio hecho usualmente dentro de un conjunto evocado por el 
consumidor” (Losada & Rodríguez, 2007, pág. 241).

Monitoreo de la calidad. Comprende la recopilación, consolidación, análisis y verificación 
sistemática de la información, que permite identificar los problemas o fallas de la calidad 
para gestionar el mejoramiento continuo y asegurar la implementación efectiva de 
intervenciones y estrategias para el logro de resultados en salud (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2016b).

Indicador. Expresión cualitativa o cuantitativa observable que permite describir carac-
terísticas, comportamientos o fenómenos de la realidad a través del establecimiento 
de una relación entre variables que, comparada con periodos anteriores, productos 
similares o una meta o compromiso, facilita evaluar el desempeño y su evolución en el 
tiempo (Departamento Nacional de Estadística (DANE), 2009).

Observatorio. “Sistema inteligente integrado por sistemas de información y acciones 
intersectoriales que facilitan y organizan la disponibilidad de fuentes de datos y la 
estabilización y estandarización de las salidas de información, de tal modo que permitan 
monitorear cambios en la salud de la población, seguir sus tendencias de la evolución 
y analizar los determinantes socioeconómicos que contribuyen con la ocurrencia de 
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desigualdades en salud, con el fin de incrementar la gestión del conocimiento para 
informar la formulación de políticas en salud y orientar intervenciones en la práctica” 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2013a, pág. 40).

Prestadores de servicios de salud. Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de 
Transporte Especial de Pacientes (Ministerio de la Protección Social, 2006).

Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad. Es el conjunto de instituciones, normas, 
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el sector 
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país 
(Ministerio de la Protección Social, 2006).

Auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención de salud. Mecanismo 
sistemático y continuo de evaluación y mejoramiento de la calidad observada respecto 
de la calidad esperada de la atención de salud que reciben los usuarios.



Marco teórico

6Observatorio de Calidad 

de la Atención en SaludOCAS 



Conceptos básicos de calidad en los 
servicios de salud
El concepto de calidad en la atención médica más utilizado es el definido por Avedis 
Donabedian: “el tipo de atención que maximiza el bienestar del paciente, después de 
tener en cuenta el balance de pérdidas y ganancias esperadas, contemplando el proceso 
de atención en todas sus partes”. (Robledo, Meljem, Fajardo, & Olvera, 2012, pág. 173). 
Igualmente, propuso que se abordara la calidad de la atención en salud desde la atención 
médica individual, a través de dos aspectos; primero, la aplicación del conocimiento 
médico y de la tecnología con el fin de obtener el máximo de los beneficios con un 
mínimo de riesgos, de acuerdo a las preferencias de cada usuario; segundo, el manejo 
de la relación personal con el usuario, que debe ser acorde a los principios éticos, a los 
convenios sociales y a las expectativas y necesidades legítimas del usuario. Además, definió 
siete pilares de la calidad: eficacia, efectividad, eficiencia, optimización, aceptabilidad, 
legitimidad y equidad (Ministerio de la Protección Social, 2009).

Se puede definir como calidad a determinadas características de un producto o servicio 
que satisfacen las necesidades y expectativas de un usuario y se relaciona con la práctica 
profesional que se debe caracterizar por (1) conocimientos científicos y tecnológicos 
disponibles ajustados al estado del arte, (2) mínimos riesgos para el paciente, de lesión o 
enfermedad, asociados al ejercicio clínico, (3) uso racional de los recursos, es decir, que no 
sean ni insignificantes ni exagerados, sino eficientes, eficaces y efectivos y (4) satisfacción 
de los usuarios, pacientes y familia con los servicios recibidos, con los profesionales y 
con los resultados de la atención sanitaria (Herrera, y otros, 2001).

Otro concepto de la calidad es brindar atención médica al usuario, con oportunidad, capacidad 
profesional y seguridad, con respeto a los principios éticos de la práctica médica, con el 
fin de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas, en donde es fundamental la 
evaluación y mejoramiento continuo de la calidad de la atención médica, que requiere de la 
monitoria y la evaluación de indicadores de calidad y eficiencia seleccionados (Aguirre, 2008).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como “el grado en el que 
los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad 



de lograr los resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos 
profesionales del momento” (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2009).

La OCDE definió los atributos y dimensiones para su proyecto de Indicadores de 
Calidad de Atención en Salud (HCQI) y los clasificó en dos aspectos: los más frecuentes 
(efectividad, seguridad, capacidad de reacción centrada en el paciente –responsiveness–, 
acceso, equidad, eficiencia) y los menos frecuentes (aceptabilidad, idoneidad-aptitud 
–appropriateness–, competencia o capacidad, continuidad y oportunidad). Y seleccionó 
tres dimensiones, dentro de las cuales agrupó todas las demás: efectividad, seguridad 
y centrado en el paciente (Ministerio de la Protección Social, 2009).

En el Informe Nacional de Calidad en la Atención en Salud, INCAS 2009, se adaptaron 
las dimensiones establecidas por la OCDE de la siguiente manera: las que corresponden 
a la dimensión técnica de las atenciones (efectividad y seguridad) y a la dimensión 
interpersonal de las mismas (experiencia de atención del usuario). El concepto de 
efectividad se refiere “al grado en que la atención cuya evaluación de la calidad se está 
realizando, alcanza el nivel de mejora de salud, que los estudios de eficacia han fijado 
como alcanzables”. (Ministerio de la Protección Social, 2009, pág. 86). La seguridad del 
paciente hace referencia al “conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos 
y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o 
de mitigar sus consecuencias” (Ministerio de la Protección Social, 2006, pág. 88). La 
experiencia de atención de los usuarios comprende a un conjunto de atributos que se 
expresan durante todo el proceso de atención, desde que el usuario entra en contacto 
con el prestador, hasta que finaliza la atención. Esta experiencia se puede identificar por 
medio de “(i) mediciones de las expectativas y necesidades que los usuarios admiten 
de manera subjetiva como cualidades inherentes y deseables de la atención o de (ii) las 
mediciones objetivas que se instauran para captar datos sobre el comportamiento de 
algunas de ellas” (Ministerio de la Protección Social, 2009, pág. 88).

Las dimensiones de efectividad y seguridad están relacionadas con la aplicación de prácticas 
o procedimientos médicos conformes con los conocimientos científicos disponibles para 
las personas y comunidades que de alguna manera puedan beneficiarse de ellos. En 
cambio, la experiencia de atención está establecida por la manera como el usuario y su 
familia perciben el proceso de atención, de tal forma que pueda apreciar si la interacción 
entre el proveedor del servicio de salud y el usuario genera una experiencia satisfactoria 
que favorezca a su bienestar, lo que implica una serie de aspectos tanto objetivos como 
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de percepción subjetiva por parte del usuario. (Ministerio de la Protección Social, 2009).

El Ministerio de Salud y Protección social define la calidad en la atención en salud como: 
“Provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible 
y equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre 
beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos 
usuarios” (2016b, pág. 13). Este concepto se centra en el usuario y comprende aspectos 
como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atención, 
como atributos inherentes de la calidad en la prestación de los servicios de salud.

Una definición que aporta INCAS 2009 sobre la calidad de los servicios de atención en 
salud es la siguiente: 

La calidad de los servicios de atención en salud hace referencia a una valoración 
que resulta de la contrastación de: (i) las características de la atención deseadas 
por los usuarios y la sociedad (de acuerdo con sus expectativas y necesidades) y 
por los prestadores (de acuerdo con el conocimiento científico vigente), frente a (ii) 
las características finales de los servicios, las que a su vez son el resultado de las 
decisiones tomadas durante el proceso de producción de dichos servicios, en su 
finalidad de generar el mayor beneficio (efectividad), con el menor riesgo (seguridad) 
posibles, a un costo soportable, y que se concretan en un escenario de interrelaciones 
humanas, donde se espera que se brinde la más satisfactoria experiencia de atención 
y la expresión plena de los atributos macro del sistema, de acceso con equidad y 
eficiencia para los ciudadanos” (Ministerio de la Protección Social, 2009, pág. 90).

Evolución de la gestión de la calidad 
en Colombia
El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) definido en la ley 100 de 
1993, consideró la calidad como un atributo esencial de la atención integral en salud. Es 
fundamental dentro del SGSSS, la evaluación y mejoramiento continuo de la calidad en la 
atención y medir su impacto sobre las condiciones de salud y bienestar de la población.

El Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud para Colombia (SOGC), fue el 
resultado del trabajo articulado entre el Ministerio de Salud (actual Ministerio de Salud 
y de Protección Social) y el consorcio internacional conformado por la Asociación Centro 
de Gestión Hospitalaria, el Consejo Canadiense de Acreditación de Servicios de Salud y 



QUALIMED, en 1999, que definió los componentes del SOGC con el objetivo de fortalecer 
los pilares del sistema de seguridad social en salud colombiano. Los resultados de este 
trabajo fueron un insumo importante para la expedición del Decreto 2309 de 2002 y 
posteriormente el Decreto 1011 de 2006 (Kerguelén, 2008).

El Decreto 2309 de 2002 reglamentó por primera vez el Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad en materia de salud y definió a los prestadores del servicio de salud, la 
organización del SOGC, sus componentes, las responsabilidades de los actores del 
sistema de salud y brindó los lineamientos para la atención en salud y la calidad con 
que se presta este servicio.

Desde el 2006, el Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad (SOGCS) está regla-
mentado por el Decreto 1011 que define la calidad de la atención como: “la provisión de 
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, 
a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, 
riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios” 
(Ministerio de la Protección Social, 2006). 

En el Decreto 780 de 2016 en los artículos 2.5.1.1.1 y subsiguientes, el Gobierno Nacional 
recoge lo mencionado en el Decreto 1011 de 2006 en donde establece el Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad de la Atención de Salud (SOGC) del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, cuyos componentes según lo mencionado en el artículo 2.5.1.2.2 de 
dicho decreto, está constituido por el Sistema Único de Habilitación, la Auditoría para 
el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud, el Sistema de Información para 
la Calidad y el Sistema Único de Acreditación, los cuales se interrelacionan entre sí, en 
cuanto todos apuntan a la mejora de los resultados de la atención en salud, centrados 
en el usuario y su familia.

Asimismo, en dicho Decreto se indica que, para efectos de evaluar y mejorar la Calidad 
de la Atención de Salud, el SOGCS deberá cumplir con los siguientes atributos de Calidad:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud 
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, 
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta característica 
se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la demanda y 
con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los servicios.
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3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 
metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de 
mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, 
con la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia científica y sus efectos 
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, 
mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el conocimiento 
científico (Ministerio de la Protección Social, 2006).

El Ministerio de Protección Social a través de la Resolución 1446 de 2006 estableció el 
Sistema de Información para la Calidad y adoptó los indicadores de monitoria del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, cuyo objetivo es disponer 
de la información que permita: (i) Realizar el seguimiento y evaluación de la gestión de 
la calidad de la atención en salud en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de 
la Atención en Salud. (ii) Brindar información a los usuarios para elegir libremente con 
base a la calidad de los servicios, de manera que puedan tomar decisiones informadas 
en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. (iii) Ofrecer insumos para la referenciación por calidad que 
permita materializar los incentivos de prestigio del Sistema.

En Colombia durante los últimos 20 años, el enfoque de la calidad en el Sistema de Salud 
ha venido evolucionando. En sus inicios partió de una visión de calidad sistémica centrados 
exclusivamente en los atributos presentes en los servicios, en la satisfacción de los usuarios, 
hasta llegar a todos los integrantes del SGSSS que intervengan en el logro de los resultados 
y generar modelos sostenibles de gestión de la calidad dirigidos a la excelencia de todo el 
sistema. Gracias a los diversos y valiosos aportes del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGCS) en el sector de la salud, especialmente del Sistema Único de Acreditación, 
se ha generado un aprendizaje importante en las instituciones prestadoras de servicios 
de salud (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016f).

En 2013, Colombia realiza la inscripción para ser miembro de la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), la cual es una organización intergubernamental 
cuya misión es promover políticas que mejoren el bienestar económico y social de las 
personas alrededor del mundo, agrupa 34 países miembros comprometidos con gobiernos 



democráticos y el mercado económico. En salud, contribuye a estandarizar el monitoreo de 
los indicadores de desempeño de Sistema de Salud en Colombia bajo criterios y esquemas 
de la OECD, con el fin de proporcionar datos, indicadores y análisis internacionalmente 
comparables que podrían utilizarse para mejorar los resultados de salud de la población, el 
acceso y calidad de la atención en salud y el rendimiento de los sistemas de salud.

Por lo anterior, el Ministerio de Salud y Protección Social aporta la hoja de ruta y proceso 
de adhesión a la OCDE y establece el sistema de monitoreo del progreso y cumplimiento 
de las políticas e intervenciones en salud adelantadas en el país, bajo los criterios de la 
OCDE, con el fin de garantizar políticas que mejoren el bienestar económico y social de las 
poblaciones y que favorezcan el intercambio de evidencia en análisis y comparaciones de 
datos para predecir tendencias, que sea comparable y sirva de consulta para los demás 
países miembros (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016d).

La Ley 1438 de 2011 (Congreso de la República de Colombia), en su artículo 107, exige 
que se defina e implemente un plan nacional de mejoramiento de calidad y establece las 
condiciones al Ministerio de Salud y Protección Social frente al mejoramiento de la calidad 
en la atención y la obtención de resultados evaluables para lograr el compromiso de todos 
los agentes del sistema. Además, expidió la Resolución 256 de 2016 en cumplimiento con 
el artículo 108 de la Ley 1438 de 2011 que “estableció la necesidad de fortalecer el Sistema 
de Información para la Calidad, a través de indicadores que den cuenta del desempeño y 
resultados de los agentes del SGSSS, con el fin de que los ciudadanos puedan contar con 
información objetiva para garantizarles su derecho a la libre elección de los prestadores 
de servicios de salud y aseguradores”. (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016g). 
Asimismo, en su artículo 3 indica la finalidad del monitoreo de la calidad en salud: 

1. Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la información para el mejoramiento 
de la calidad en salud.

2. Gestionar el conocimiento y asegurar la implementación efectiva de intervenciones y 
estrategias para el logro de los resultados en salud.

3. Contribuir con la medición del desempeño y resultados de los agentes del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de decisiones y suministrar 
a los ciudadanos información con la cual puedan ejercer el derecho a la libre elección.

4. Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia del Sistema 
de Información para la Calidad, contemplado en el artículo 47 del Decreto 1011 de 2006 
y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
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5. Ofrecer insumos para la referenciación por calidad entre los diferentes actores del 
sistema.

El Ministerio de Salud y Protección Social publicó en diciembre de 2016 el Plan Nacional 
de Mejoramiento de la Calidad en la Atención en Salud (PNMCS) 2016-2021, este plan 
plantea las principales estrategias y acciones para que se promuevan modelos de gestión 
orientados a la excelencia y a la generación de valor social. Su objetivo principal es el 
fortalecimiento de la gestión y la articulación de los agentes para el mejoramiento continuo 
y el logro de los resultados en salud. Por tanto, se proyecta que el plan se utilice con un 
enfoque estratégico para el mejoramiento de la calidad y la recuperación de la confianza 
y legitimidad en el sistema de salud (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016f).

Igualmente, el PNMCS 2016-2021 en sus objetivos específicos plantea promover ajustes 
normativos en materia de calidad que fomenten el enfoque sistémico en la gestión 
administrativa y clínica, en armonía con el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, la 
Política de Atención Integral y el Modelo Integral de Atención (MIAS) (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2016f).

El modelo conceptual del PNMCS parte de un enfoque sistémico centrado en las personas 
y se apoya en modelos de gestión alineados con la excelencia para dar valor a la sociedad 
y propone ocho dinámicas que impulsen y transformen la operación de cada agente del 
sistema de salud frente a sus procesos y objetivos misionales, e incita al buen desempeño 
y a la aplicación de las dinámicas en la gestión que facilitará a las entidades alcanzar 
los resultados en salud anhelados.

De igual forma, la evaluación y seguimiento de este plan se realizará centrado en dos 
aspectos fundamentales a saber: monitoreo y seguimiento a los indicadores definidos 
por la actualización del Sistema de Información para la Calidad y la participación efectiva 
de los actores involucrados en la ejecución del PNMCS.

Dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y 
Protección Social publicó en diciembre de 2016 el primer documento técnico: Orientaciones 
Técnicas para la Gestión de los Resultados del Monitoreo de la Calidad, como parte del 
fortalecimiento del Sistema de Información para la Calidad (SIC). 

Para desarrollar el nuevo enfoque del monitoreo para la calidad “en el cual los indicadores 
se orienten al logro de mejores resultados en salud, al fortalecimiento de la gestión del 
riesgo, a una atención más segura y a mejores experiencias en el proceso de atención”, 



requiere elementos de articulación entre los agentes del sistema de salud y promover 
escenarios de construcción colaborativa alrededor del mejoramiento continuo de la 
calidad de la atención en salud (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016f, pág. 11).

El Ministerio de Salud y Protección Social (2016f) brinda los lineamientos técnicos para la 
gestión de los resultados del monitoreo de la calidad denominado MOCA, que se deben 
desarrollar dentro de un enfoque integral de gestión de resultados, que plantea un ciclo de 
monitoreo de la calidad determinado a partir de una secuencia lógica de procedimientos 
que facultaran a las entidades, que se encuentran dentro del ámbito de aplicación de la 
Resolución 256 de 2016, avanzar de manera exitosa en alcanzar los mejores resultados 
dentro de la calidad de la atención en salud. 

Observatorios en salud
Actualmente, los observatorios de salud han tenido una gran difusión a nivel mundial, 
especialmente en un contexto donde los recursos son escasos, la demanda de servicios cada 
vez es mayor y la calidad es un indicador más relevante para los usuarios de los servicios 
de salud; por tanto, este tipo de herramientas dan respuesta a la falta de información 
sobre el desempeño e impacto de los planes o programas de salud implementados, a 
la vez que integran una red de conocimiento de distintas fuentes y actores, para generar 
información útil, oportuna y de buena calidad que facilite la comunicación y la toma de 
decisiones informada.

Existen distintas definiciones de observatorios de salud, que obedecen al desarrollo 
multipolar que estos han tenido. Entre ellas encontramos las siguientes:

“El término ‘observatorio’ es usado para mirar en retrospectiva los fenómenos y eventos 
y ofrecer una descripción, análisis y predicción de patrones, interrelaciones, procesos y 
resultados” (Liverpool Public Health Observatory (LPHO), s.f.).

“Observatorios son investigadores proactivos que entregan potentes mensajes políticos 
para informar la puesta en marcha de políticas” (Hemmings & Wilkinson, 2003).

“Es un sistema para recoger, producir, diseminar información precisa, basada en evidencia, 
denominada inteligencia, sobre problemas y factores que afectan la vida de las personas” 
(Escuela de Salud Pública de Chile, 2017).
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La Organización Panamericana de Salud define el observatorio como:

Un centro nacional de base virtual, orientado hacia políticas, que tiene el propósito 
de realizar observación integral e informar en forma sistemática y continua sobre 
aspectos relevantes de la salud de la población y de los sistemas de salud para 
apoyar —de un modo eficaz y basado en evidencia— el desarrollo de políticas de 
salud y planes, la toma de decisiones y de acciones en salud pública y en sistemas de 
salud. El fin último es contribuir a la preservación y mejoramiento de la salud de la 
población, lo que incluye la reducción de desigualdades (Organización Panamericana 
de la Salud, 2009, pág. 3).

En el marco legislativo colombiano, en los artículos 8 y 9 de la Ley 1438 de 2011, se define 
y establecen las funciones del Observatorio Nacional de Salud como una dependencia 
del Instituto Nacional de Salud “responsable de hacer el monitoreo a los indicadores de 
salud pública para cada municipio y departamento, y permitirá contar con información 
desagregada de resultados por asegurador, prestador y ente territorial. Los resultados 
y tendencias de impacto alcanzados serán divulgados semestralmente y base para 
la evaluación de impacto de gestión de resultados de todos los actores del Sistema” 
(Congreso de la República de Colombia, 2011).

Por su parte, la dirección de epidemiología y demografía del Ministerio de Salud y 
Protección social define los Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas 
Situacionales en Salud (ROSS) como “instancias proactivas y efectivas en la planeación 
de la salud que se integran horizontal y verticalmente en todos los niveles estratégicos de 
la información: desde lo local hasta lo global e intersectorialmente” (Montaño, Rengifo, 
Rivillas, & Ospina, 2013).

Asimismo, el Observatorio Nacional de Salud en su marco de implementación explica 
que “el observatorio no es una entidad pasiva dedicada a ‘observar’ sino que propicia el 
trabajo proactivo para generar mensajes políticos que informen la toma de decisiones” 
(Instituto Nacional de Salud, 2013).

Dentro de la implementación de observatorios nacionales de salud, en Chile, se definió 
al observatorio como una herramienta orientada a las políticas, “el Observatorio está 
principalmente centrado en aportar una eficaz ‘información para la decisión y acción 
en salud’, y más específicamente en ‘información y conocimiento para las políticas y 
toma de decisiones basadas en evidencia’” (Organización Panamericana de la Salud, 
2009). De esta manera, se concibe dentro de los objetivos del Observatorio una serie de 



acciones relacionadas con realizar observación y monitoreo, realizar vigilancia integral, 
proveer análisis descriptivo, estadístico y contextual y, proveer manejo y distribución de 
información y conocimiento; con ello el concepto de Observatorio sea entiende como una 
herramienta de gestión, operacional y de planificación en salud. 

En 2012, el Ministerio de Salud y Protección Social propuso el desarrollo y fortalecimiento 
de los Registros, Observatorios, Sistemas de Seguimiento y Salas Situacionales en Salud 
(ROSS), concebidos como instancias proactivas y efectivas para la planeación en salud 
pública, que cumplen un rol estratégico en la gestión del conocimiento en salud, informan 
y orientan las políticas e intervenciones en salud mediante datos e indicadores del sector 
salud, lideran el uso de métodos para medición y monitoreo de desigualdades en salud entre 
la población Colombiana y facilitan canales de acceso, consulta y difusión de la evidencia 
para todos los actores del sistema de salud (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013b).

En este contexto, el Grupo de Gestión del Conocimiento de la Dirección de Epidemiología 
y Demografía del MSPS desarrolló, en 2013, la Guía Metodológica para los ROSS, que 
proporciona herramientas para su estructuración y funcionamiento en Colombia, con 
el fin de mejorar la disponibilidad, acceso y uso de la información sanitaria a nivel local, 
territorial y nacional (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013b). A partir de la entrada 
en vigencia de la resolución 1281 de 2014, la mayoría de los observatorios se encuentran 
asociados a SISPRO mediante el Sistema de Registros, Observatorios, Sistemas de 
Seguimiento y Salas Situacionales en Salud-ROSS. 

En la Guía Metodológica se conceptúa el Observatorio como un “sistema inteligente que 
estructura, organiza y divulga la información y evidencia disponible sobre la calidad de 
la atención en salud” (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016c). De igual forma, 
establece una serie de funciones dentro de las que cabe mencionar el monitoreo y 
evaluación constante a los diferentes actores del Sistema respecto al mejoramiento, 
oportunidad y acceso a los servicios de salud, la gestión del riesgo, la seguridad del 
paciente y la reducción de desigualdades.
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Para la evaluación de la calidad en la atención en salud del departamento de Risaralda, 
se llevaron a cabo las siguientes etapas: 1. Identificación del conjunto de indicadores 
que permiten medir la calidad en la atención en salud. 2. Construcción del índice OCAS. 
3. Aplicación de la encuesta de percepción de la calidad en la atención en salud. La 
implementación de estas etapas se describe a continuación: 

Identificación de los indicadores de la 
calidad de la atención en salud
En esta etapa se realizó una revisión de la información disponible a nivel nacional e 
internacional sobre los indicadores que miden la calidad en la atención en salud en los 
tres dominios de calidad: efectividad de la atención en salud, seguridad en la atención 
del paciente y experiencia de atención del paciente.

Selección de indicadores para cada dominio de la calidad
Para la identificación de los indicadores que miden la calidad en la atención en salud, se 
realizó la revisión de ocho fuentes de información (INCAS 2009, INCAS 2015, Resolución 
256 de 2016, Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, Rutas Integrales de Atención 
en Salud, Instituto Nacional de Salud, informes de la Agency for Healthcare Research 
and Quality (AHRQ) y de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 
(OCDE)), las cuales proponen la medición de algunos indicadores de calidad en salud. 
Durante este proceso se identificaron 630 indicadores distribuidos en:

Tabla 1. Indicadores de calidad por fuente de información

Fuente de indicadores Efectividad Seguridad Experiencia de la atención Total

INCAS 2009 110 76 63 249

INCAS 2015 23 3 19 45

Resolución 256 de 2016 51 35 24 110

Plan Decenal De Salud Pública 35 1 2 38

Rutas de Atención Integral 80 1 21 102

Instituto Nacional de Salud 20 0 0 20

Agency for Healthcare Research and 
Quality, AHRQ 16 27 0 43

Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económico, OCDE 14 6 3 23

TOTAL 349 149 132 630

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Debido a que varios indicadores pertenecen a la vez a distintas fuentes de información, 
se realizó un proceso de depuración que permitió identificar 311 indicadores, que se 
presentan en la Tabla 2 por los tres dominios de calidad.

Tabla 2. Indicadores identificados para medir la calidad en la atención en salud

Dominios Conjunto general 
de indicadores Sin datos Con datos Indicadores 

seleccionados

Efectividad 156 80 76 46

Seguridad 92 67 25 17

Experiencia 63 35 28 14

Total 311 182 129 77

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Para la selección de los indicadores se realizó previamente la priorización de las temáticas 
para la medición de la calidad, para cada dimensión, de acuerdo al perfil de salud, a la 
información disponible en el departamento de Risaralda, la Resolución 4505 de 2012, la 
Resolución 256 de 2016 y a los informes de la calidad de la atención en salud de la OCDE:

Dimensión de efectividad de la atención en salud:

•	 Salud materno-infantil. 

•	 Enfermedades crónicas transmisibles. 

•	 Enfermedades no transmisibles.

•	 Enfermedades transmitidas por vectores. 

•	 Efectividad global de la atención.

•	 Admisiones evitables en hospitales.

Dimensión de seguridad en la atención del paciente:

•	 Infección asociada a atención en salud. 

•	 Procesos y procedimientos clínicos. 
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•	 Reingresos institucionales.

•	 Cirugías programadas.

•	 Administración de medicamentos.

Dimensión experiencia de la atención centrada en el paciente o usuario

•	 Oportunidad en el tiempo de respuesta. 

•	 Evaluación global de la experiencia de la atención. 

Para la selección de las mediciones de los indicadores para la evaluación de la calidad 
de la atención en salud del departamento de Risaralda, se tuvo en cuenta la factibilidad 
técnica, que depende de: 

•	 Disponibilidad y oportunidad para la consecución de la información (en bases de datos). 

•	 Confiabilidad y validez de la información.

•	 Relevancia, objetividad y sensibilidad de los indicadores.

•	 Pertinencia y coherencia con lo que se va a medir.

•	 Facilidad en la realimentación automática y periódica de la información para el proceso 
de monitoreo y evaluación de la calidad de la atención en salud en el departamento 
de Risaralda.

•	 Necesidad de medición para el cumplimiento de metas de los programas que lidera 
la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda.

En total se seleccionaron setenta y siete (77) indicadores para los tres dominios de 
calidad orientados a medir algún aspecto de la calidad de la atención en salud desde la 
perspectiva de la prestación de los servicios de salud.

En el dominio de efectividad, se priorizaron (46), de los cuales (19) corresponden a 
atención materno infantil, (4) enfermedad crónica transmisible, (15) enfermedades no 
transmisibles, (3) enfermedades transmitidas por vectores, (1) efectividad global en la 
atención, (4) admisiones evitables en hospitales.



Para los indicadores relacionados con la seguridad del paciente, se priorizaron (17), de 
los cuales (9) corresponden a infección asociada a la atención en salud, (3) procesos y 
procedimientos clínicos, (2) reingresos institucionales, (1) cirugías programadas, y (2) 
administración de medicamentos.

En cuanto a la experiencia de la atención del paciente fueron priorizados (14) indicadores, 
donde (12) corresponden a la oportunidad en el tiempo de respuesta y (2) a la evaluación 
global de la experiencia de la atención.

Tabla 3. Indicadores de efectividad de la atención en salud (EF)

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador seleccionado

1. Materno infantil

1. Atención en el embarazo

EF1.1.1 Proporción de gestantes con captación 
temprana al control prenatal

EF1.1.2 Porcentaje de mujeres con un nacimiento 
vivo que tienen 4 o más controles prenatales

EF1.1.3 Proporción de gestantes con tamizaje para 
sífilis

EF1.1.4 Proporción de casos con sífilis gestacional 
que terminan en sífilis congénita

EF1.1.5 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso 
al nacer a término

EF1.1.6 Proporción de gestantes con asesoría, toma 
y resultado de Elisa para VIH

EF1.1.7 Promedio de controles prenatales de 
nacidos vivos de primigestantes

EF1.1.8 Promedio de controles prenatales de 
nacidos vivos de multigestantes 

2. Atención del parto

EF1.2.1 Proporción de recién nacidos vivos con 
parto institucional

EF1.2.2 Proporción de recién nacidos vivos aten-
didos por cesárea

3. Atención del recién nacido 
EF1.3.1 Tasa de incidencia de sífilis congénita

EF1.3.2 Proporción de recién nacidos con tamizaje 
para hipotiroidismo

4. Atención en la lactancia EF1.4.1 Proporción de gestantes con consejería de 
lactancia materna
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Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador seleccionado

5.  Atención de niños menores 
de 10 años

EF1.5.1 Proporción de menores con ingreso a 
crecimiento y desarrollo

EF1.5.2 Tasa de mortalidad en menores de 5 años 
por infección respiratoria aguda (IRA)

EF1.5.3 Tasa de mortalidad en menores de 5 años 
por enfermedad diarreica aguda (EDA)

6.Indicadores globales 
materno infantil

EF1.6.1 Razón de morbilidad materna extrema

EF1.6.2 Razón de mortalidad materna 

EF1.6.3 Tasa de mortalidad perinatal

2.Enfermedad cróni-
ca transmisible 1. Tuberculosis

EF2.1.1 Incidencia TB todas las formas

EF2.1.2 Tasa de mortalidad pacientes con TB

EF2.1.3 Porcentaje de coinfección TB/VIH

EF2.1.4 Porcentaje de éxito de tratamiento

3. Enfermedades no 
transmisibles

1. HTA

EF3.1.1 Proporción de personas con hipertensión 
arterial  a las que se les realizó medición de LDL 
en un periodo determinado (en el último año)

EF3.1.2 Proporción de personas con hipertensión 
arterial  a las que se les realizó medición de crea-
tinina en un periodo determinado (en el último año)

2. Diabetes

EF3.2.1 Proporción de personas con diabetes 
mellitus tipo II  a quienes se les realizó al menos 
dos mediciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
al año

EF3.2.2 Proporción de personas con diabetes 
mellitus  a quienes se les realizó medición de LDL

EF3.2.3 Proporción de personas con diabetes 
mellitus tipo II  en quienes se realizó una medición 
anual de microalbuminuria

EF3.2.4 Tasa de amputación mayor de miembros 
inferiores en personas diabéticas 

3. Enfermedad isquémica 
coronaria

EF3.3.1 Mortalidad dentro de 30 días después de 
admisión hospitalaria por IAM



Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador seleccionado

4. EPOC EF3.4.1 Porcentaje de pacientes con EPOC con 
confirmación por espirometría

5. ACV
EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días después 
de admisión hospitalaria por accidente vascular 
cerebral

6.Cáncer de cuello uterino

EF3.6.1 Proporción de mujeres con toma de citología 
cérvico uterina 

EF3.6.2 Proporción de mujeres que requieren 
toma de colposcopia y cumplen el estándar de 
oportunidad

EF3.6.3 Oportunidad en el tratamiento de cáncer 
de cuello uterino

7.Cáncer de mama

EF3.7.1 Proporción de mujeres con toma de 
mamografía

EF3.7.2 Oportunidad en el tratamiento de cáncer 
de mama

8. Cáncer de próstata EF3.8.1 Proporción de hombres mayores de 50 
años con PSA en el año

4. Enfermedades 
transmitidas por 
vectores

1. Dengue
EF5.1.1 Tasa de incidencia de dengue grave

EF5.1.2 Proporción de hospitalizaciones por dengue 
grave

2. Malaria EF5.2.1 Proporción de malaria complicada

5. Efectividad global 
de la atención 1. Mortalidad intrahospitalaria EF6.1.1 Tasa de Mortalidad intrahospitalaria 

después de 48 horas

6. Admisiones evita-
bles en hospitales

1. Asma EF7.1.1 Admisión hospitalaria de adultos por asma

2.Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) EF7.2.1 Admisión hospitalaria de adultos por EPOC

3. Insuficiencia cardiaca 
congestiva

EF7.3.1 Admisión hospitalaria de adultos por 
insuficiencia cardiaca congestiva

4. Diabetes EF7.4.1 Admisión hospitalaria de adultos por 
diabetes

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Tabla 4. Indicadores de seguridad en la atención del paciente (SE)

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador seleccionado

1. Infección asociada 
a la atención en salud

1. Infección de línea 
central

SE1.1.1 Tasa de incidencia de Infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) – UCI adulto

SE1.1.2 Tasa de incidencia de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (ITS- AC) – UCI neonatal

SE1.1.3 Tasa de incidencia de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (ITS- AC) – UCI pediátrica

2. Infección por neumo-
nía

SE1.2.1 Tasa de incidencia de neumonía asociada a 
ventilador mecánico (NAV) – UCI adulto

SE1.2.2 Tasa de incidencia de neumonía asociada a 
ventilador mecánico (NAV) – UCI neonatal

SE1.2.3 Tasa de incidencia de neumonía asociada a 
ventilador mecánico (NAV) – UCI pediátrica

3. Infección de vías 
urinarias 

SE1.3.1 Tasa de incidencia de infección del tracto 
urinario asociadas a catéter (ISTU-AC) – UCI adulto

SE1.3.2 Tasa de incidencia de infección del tracto 
urinario asociadas a catéter (ISTU-AC) – UCI pediátrica

4. Úlceras por presión SE1.4.1 Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria

2. Procesos o proce-
dimientos clínicos

1. Obstétricas

SE2.1.1 Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no 
instrumentado

SE2.1.2 Tasa de asfixia perinatal

2. Quirúrgicas SE2.2.1 Proporción de apéndices perforados

3. Reingresos institu-
cionales

1. Reingresos al servicio 
de hospitalización o de 
urgencias

SE3.1.1 Proporción de reingreso de pacientes al servicio 
de urgencias en menos de 72 horas.

SE3.1.2 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados 
en menos de 15 días

4. Cirugías progra-
madas 

1.Cancelación de 
cirugía SE4.1.1 Proporción de cancelación de cirugía

5. Administración de 
medicamentos 1. Medicamentos

SE5.1.1 Proporción de eventos adversos relacionados 
con la administración de medicamentos en hospita-
lización

SE5.1.2 Proporción de eventos adversos relacionados 
con la administración de medicamentos en urgencias

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Tabla 5. Indicadores de experiencia de atención del usuario (AT)

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador seleccionado

 1. Oportunidad en el 
tiempo de respuesta

1. Tiempos de espera 
para consulta

AT1.1.1 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de medicina general

AT1.1.2 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de medicina interna

AT1.1.3 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de pediatría

AT1.1.4 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de ginecología

AT1.1.5 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de obstetricia

AT1.1.6 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de odontología general

2. Tiempos de espera 
para cirugía progra-
mada

AT1.2.1 Tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de cirugía general

AT1.2.2 Tiempo promedio de espera para la realización 
de cirugía de cataratas

AT1.2.3Tiempo promedio de espera para la realización 
de cirugía de revascularización miocárdica

3. Tiempos de espera 
para imágenes diag-
nósticas

AT1.3.1 Tiempo promedio de espera para la toma 
de ecografía

AT1.3.2 Tiempo promedio de espera para la toma de 
resonancia magnética nuclear

4. Tiempos de espera 
para urgencias

AT1.4.1 Tiempo promedio de espera para la atención 
del paciente clasificado como triage 2 en el servicio 
de urgencias

2. Evaluación global 
de la experiencia de la 
atención

1. Satisfacción IPS

AT2.1.1 Proporción de satisfacción global de usuarios 
de IPS

AT2.1.2 Proporción de usuarios que recomendaría 
su IPS a un familiar o amigo

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



83

Las Fuentes de información para calcular el numerador y denominador se encuentran en:

a.	 Bases de datos de la Resolución 4505 de 2012 (información publi-
cada por el Ministerio de Salud y protección Social) disponible en: 
http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/.

b.	 RUAF (Registro único de afiliados). Información de nacimientos y defunciones, 
bases SISPRO.

c.	 SIVIGILA. Sistema de vigilancia en salud pública, suministrada por el depar-
tamento de Risaralda.

d.	 Registro individual de prestación de servicios (RIPS). Los datos para el cálculo 
de los indicadores fueron exportados directamente del SISAP (Sistema de 
Información de Salud Pública) y aplica únicamente para prestadores de servicios 
de salud públicos.

e.	 Información de PISIS – SISPRO. Para los indicadores relacionados con la resolución 256 de 
2016 (información publicada por el Ministerio de Salud y protección Social) disponible en: 
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.
aspx.

f.	 Proyecciones de población del DANE.

g.	 Programa de Tuberculosis, los datos para el cálculo de los indicadores fueron 
exportados directamente del SISAP (Sistema de Información de Salud Pública) 
y aplica únicamente para prestadores de servicios de salud públicos.

Tabla 6. Indicadores seleccionados de acuerdo a la fuente de información

Dominio Resolución 
4505 de 2012

Resolución 256 de 
2016 RIPS SIGIVILA

Libro del 
programa 

de TB
RUAF

Efectividad 8 20 13 3 7

Seguridad 8 4
Experiencia 14

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Definición de metas, línea base o estándares de 
los indicadores para cada dominio de la calidad
Para la definición de metas, línea base o estándares de cada uno de los indicadores 
seleccionados para la evaluación de la calidad de la atención en salud, se tomaron 
como base algunas de las orientaciones técnicas para la gestión de los resultados del 
monitoreo de la calidad planteadas por el Ministerio de Salud y Protección Social en el 
documento Gestión del Mejoramiento Continuo de la Calidad, según las cuales la línea 
como punto de partida para un proyecto o intervención orienta la toma de decisiones 
y reduce la selección adversa de políticas públicas. Asimismo, ahí se define una meta 
como “la expresión de un objetivo en términos cuantitativos y cualitativos” (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2016b, pág. 15).

Para el establecimiento de los valores de referencia nacional e internacional de los 
indicadores priorizados para los tres (3) dominios de calidad, se realizó la revisión de 
las siguientes fuentes de información:

Tabla 7. Fuentes de información

 Fuentes de información a nivel nacional  Otras fuentes

Resolución 256 de 2016 Guías de Práctica 
Clínica (MSPS) INCAS 2009 

OCDE (Organi-
zación para la 
Cooperación y 
el Desarrollo 
Económico) (

Circular 056 de 2009 Estrategia de Cero 
a Siempre 

Ruta Integral de Atención en 
salud (RIAS) 

AHQR (Agency 
for Healthcare 
Research and 
Quality) 

PDSP 2012 – 2021 (Plan Decenal 
de Salud Pública) 

Protocolos de 
vigilancia en salud 
pública – INS 

ENDS 2015 (Encuesta 
Nacional de Demografía y 
Salud) 

Artículos / estu-
dios de investi-
gación a nivel 
internacional 

ASIS 2016 
Plan Decenal para 
el Control del 
cáncer 

Plan de Monitoreo y Evalua-
ción: Programa Nacional de 
Prevención y Control de la 
Tuberculosis 

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Elaboración y consolidación de los algoritmos para 
el cálculo de los indicadores
Teniendo en cuenta los setenta y siete (77) indicadores seleccionados se realizó la 
construcción y consolidación de los respectivos algoritmos, cuyo objetivo es describir y 
formular el cálculo ordenado de cada indicador en su numerador y denominador con las 
respectivas variables según la fuente de información (bases de datos de RIPS, SIVIGILA, 
Libro del programa de tuberculosis y RUAF ND/bases SISPRO), se expresa también la 
forma de medición y las desagregaciones de cada indicador en las Ilustraciones 1 y 2.

Ilustración 1. EF1.1.5 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Identificación 
de nacidos vivos 

de 37 o más semanas 
de gestación con peso 

registrado menor o 
igual a 2499 gramos 

al nacer

Variables de desagregación

Ficha de notificación Datos 
Básicos:
2.8 Sexo
Departamento y municipio de 
residencia
2.17 Tipo de régimen en salud
2.19 Pertenencia étnica

SIVIGILA  EVENTO - 110*
Realizar el conteo de los 
registros con: 
Variable 5.6 peso al nacer. 
menor o igual a 2499 gramos
Variable 5.8 Semanas de 
gestación al momento del 
parto: 37 semanas o más.

RUAF NACIMIENTOS
Contar todos los registros de 
nacidos vivos de ese periodo

Para los eventos de SIVIGILA, tener en cuenta la variable ajuste que tenga alguno 
de los siguientes valores: 0, 3, 4, 5 y 7

Identificar total de 
recién nacidos vivos

Dividir en número de nacidos vivos de 
37 o más semanas de gestación con 
peso registrado menor o igual a 2499 
gramos al nacer entre el Total e nacidos 
vivos y se multiplica por 100

*Tener en cuenta el ajuste del Código del Evento según Protocolo de Vigilancia en 
Salud Pública bajo peso al nacer a término - Instituto Nacional de Salud 29/12/2017 
y el ajuste a la Ficha de notificación: bajo peso al nacer a término código INS: 110

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Identificación de 
muertes por IRA en 
menores de 5 añosVariables de desagregación

SIVIGILA 600

Departamento y municipio de 
residencia
Sexo
Edad
Tipo de régimen en salud
 Pertenencia étnica

SIVIGILA  - 600
Contar todos los casos con:
Variable 2.5. Fecha de 
nacimiento. AAAA-MM-DD
Se toman los datos de 
menores de 5 años (tener 
en cuenta hasta 4 años, 11 
meses y 29 días)
Variable 2.6 Edad
 Diagnóstico: CIE-10:J00 a J22

PROYECCIONES POBLACIÓN 
DANE
Grupos de edad: 0 a 4 años, 11 
meses y 29 días

Para los eventos de SIVIGILA, tener en cuenta la variable ajuste que tenga alguno 
de los siguientes valores: 0, 3, 4, 5 y 7

Identificar los niños 
y niñas menores de 

5 años

Dividir en número de muertes por IRA 
en menores de 5 años entre el total de 
menores de 5 años y se multiplica por 

Ilustración 2. EF1.5.2 Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respiratoria aguda (IRA)

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Cabe mencionar que para la consolidación de los algoritmos de los ocho indicadores 
de la Resolución 4505 de 2012 (PEDT) y los 22 indicadores de la Resolución 256 de 2016 
(PISIS – SISPRO) se tomó como base los algoritmos de estos indicadores suministrados 
por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Elaboración de fichas de indicadores priorizados
Las fichas de los indicadores son una herramienta que resume la descripción de los datos 
generales que caracterizan a cada uno de los setenta y siete (77) indicadores seleccionados 
para la evaluación de la calidad de la atención en salud del departamento de Risaralda.

Dentro del contenido de las fichas de los indicadores se encuentra la siguiente información: 
definición general del indicador, definición asociada a la calidad de la atención, dominio 
(subdominio 1 y subdominio 2), nivel de desagregación, fórmula del indicador (numerador 
y denominador), periodicidad, unidad de medida, fuentes de información (numerador 
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y denominador), interpretación de los resultados, valores de referencia nacional e 
internacional y fuente metodológica del indicador.

Teniendo en cuenta que para los veintiún (21) indicadores cuya fuente de información está 
relacionada con RIPS, se realizó la siguiente aclaración en la ficha de cada indicador: “Debido a 
la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la deficiencia por registro, 
lo que afecta la calidad del dato. El valor del resultado es la proporción de los registros que 
fueron reportados en esta fuente de información por parte de los prestadores de servicios de 
salud”. Lo anterior con el fin advertir las limitaciones para el cálculo de dichos indicadores. 
A continuación, se presentan algunos ejemplos de fichas de indicadores priorizados:

Ilustración 3. EF1.4.1 Proporción de gestantes con consejería de lactancia materna

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Validación de las fuentes de información para el 
cálculo de los indicadores
La validación consiste en un proceso de revisión detallada de los datos (microdatos) y 
variables inmersas en las diferentes bases de datos de las fuentes de información para 
cada uno de los indicadores seleccionados, cuya finalidad es verificar y comprobar las 
variables de los algoritmos previamente construidos, corroborar resultados para la 
identificación de posibles errores y así ajustar variables o fuentes de información. Esta 
validación busca garantizar calidad del dato y validez en las salidas de información de cada 
uno de los indicadores que miden la calidad en la atención en salud del departamento 
de Risaralda.

A lo largo del proceso y posterior a la realización de cada uno de los ejercicios de 
validación, se realizó: 

Exclusión de dieciocho (18) indicadores previamente seleccionados.

Tabla 8. Indicadores excluidos de acuerdo a los resultados de validación

Exclusión de indicadores Observaciones

EF1.1.2 Promedio de controles prenatales 
por mujeres gestantes

No se encuentra información desagregada para el nume-
rador y denominador de acuerdo a las variables definidas 
en la construcción del algoritmo respectivo.

EF1.1.4 Porcentaje de cobertura de trata-
miento de sífilis gestacional

El indicador en mención fue sustituido por el indicador 
EF1.1.4 Razón de prevalencia de sífilis gestacional, dado su 
mayor impacto en el dominio de efectividad de la atención.

EF2.1.1 Porcentaje de fracasos en casos de 
TB MDR

Los resultados del indicador en el proceso de validación 
para los tres años de monitoreo no fueron consistentes 
en comparación con el valor de referencia nacional.

EF2.1.2 Porcentaje de fracasos en casos de 
TB RR

Los resultados del indicador en el proceso de validación 
para los tres años de monitoreo no fueron consistentes 
en comparación con el valor de referencia nacional.

EF3.1.3 Proporción de personas con hiper-
tensión arterial (CIE 10: I10x) a las que se les 
realizó medición de albuminuria o creatinuria 
en un periodo determinado (en el último año)

Según fuente de información de RIPS, para los tres años 
objeto de monitoreo se obtuvieron resultados entre 0,002 
%, 0,007 y 0,09% respectivamente.

EF3.1.4 Captación de hipertensión arterial 
de personas de 18 a 69 años 

De acuerdo a la Resolución 256 de 2016, no requiere 
reporte por parte de la EAPB. El cálculo de este indicador 
lo realizará el Ministerio de Salud y Protección Social, a 
partir de fuentes integradas en SISPRO y de la información 
suministrada por el Organismo Técnico de Administración 
de la Cuenta de Alto Costo.
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Exclusión de indicadores Observaciones

EF3.2.3 Captación de diabetes mellitus tipo 
II (CIE 10: E11) de personas de 18 a 69 años 

De acuerdo a lo referido en la Resolución 256 de 2016: No 
requiere reporte por parte de la EAPB. El cálculo de este 
indicador lo realizará el Ministerio de Salud y Protección 
Social, a partir de fuentes integradas en SISPRO y de la 
información suministrada por el Organismo Técnico de 
Administración de la Cuenta de Alto Costo.

EF3.3.1 Promedio de días de estancia hospi-
talaria por infarto agudo de miocardio

Aunque en el proceso de validación el promedio de días 
de estancia hospitalaria fue de 6,39 días, se considera que 
el presente indicador no está relacionado con el dominio 
de efectividad de la atención en salud, razón por la cual 
fue sustituido por el indicador de mortalidad dentro de 30 
días después de admisión hospitalaria por IAM.

EF3.3.2 Tasa de mortalidad intrahospitalaria 
posangioplastia coronaria

Para dos, de los tres, años de monitoreo (2015 y 2016) el 
resultado del numerador se mantuvo en cero (0).

EF5.1.2 Letalidad por dengue grave
En el proceso de validación de las fuentes de información, 
se obtuvo como resultado para los dos años evaluados 
cero (0) casos fatales confirmados por dengue grave

SE1.5.1 Proporción de endometritis puerperal 
asociada a parto vaginal

Indicador que corresponde al dominio de seguridad, 
en el proceso de validación no se obtuvo información ni 
para el numerador ni para el denominador. De acuerdo 
al Instituto Nacional de Salud este indicador empieza a 
medirse como pilotaje en el año 2018.

SE1.5.2 Proporción de endometritis puerperal 
asociada a parto por cesárea

Indicador que corresponde al dominio de seguridad, 
en el proceso de validación no se obtuvo información ni 
para el numerador ni para el denominador. De acuerdo 
al Instituto Nacional de Salud este indicador empieza a 
medirse como pilotaje en el año 2018.

SE1.3.1 Tasa de incidencia infecciones asocia-
das a procedimientos médicoquirúrgicos 

Según la fuente de información de SIVIGILA, para los dos 
años evaluados en el numerador se obtuvo como resultado 
cero (0) y uno (1) respectivamente.

SE2.1.1 Tasa de trauma del recién nacido
Según la fuente de información para el numerador 
relacionada con RIPS, para los dos años evaluados se 
obtuvo como resultado cero (0).

SE2.1.2 Tasa de trauma obstétrico en parto 
por cesárea

Según la fuente de información para el numerador rela-
cionada con RIPS, para los dos años evaluados se obtuvo 
como resultado cero (0). Indicador reemplazado por: tasa 
de trauma obstétrico en parto vaginal instrumentado

SE2.1.2 Tasa de trauma obstétrico en parto 
vaginal instrumentado

Según la fuente de información de RIPS, los resultados 
para los dos años evaluados se reportan en cero (0), razón 
por la cual se omite el indicador.

SE2.1.2 Proporción de casos de shock hipo-
volémico posparto

Según la fuente de información de RIPS, los resultados 
para los dos años evaluados 2015 y 2016 se reportan en 
0,02% y cero (0) por ciento respectivamente, razón por la 
cual se omite el indicador.



Exclusión de indicadores Observaciones

EF2.1.2 Oportunidad en el inicio de trata-
miento de TB pulmonar confirmada bacte-
riológicamente

Teniendo en cuenta el ajuste realizado por parte del 
Instituto Nacional de Salu, referente a los Protocolos 
de Vigilancia en Salud Pública y las respectivas fichas 
de notificación, no se cuenta con información en la base 
de datos (código INS: 813) para el numerador: fecha de 
inicio de tratamiento en casos nuevos TB pulmonar. Por 
tal razón se omite el indicador.

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

2.	 Inclusión de quince (15) indicadores para los siguientes dominios:

Tabla 9. Indicadores incluidos de acuerdo al proceso de validación

Dominio Inclusión de indicadores

Efectividad de la atención en salud 

EF1.1.4 Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan 
en sífilis congénita 

EF1.1.7 Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de 
primigestantes

EF1.1.8 Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de 
multigestantes

EF1.6.4 Tasa de mortalidad perinatal

EF2.1.1 Incidencia TB todas las formas

EF2.1.2 Tasa de mortalidad pacientes con TB

EF2.1.3 Porcentaje de coinfección TB/VIH

EF2.1.4 Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB 
pulmonar

EF3.2.2 Proporción de personas con diabetes mellitus  a quienes 
se les realiza medición de LDL

EF3.3.1 Mortalidad dentro de 30 días después de admisión 
hospitalaria por IAM

EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días después de admisión 
hospitalaria por accidente vascular cerebral

EF5.1.2 Proporción de hospitalizaciones por dengue grave

EF5.2.1 Tasa de malaria complicada

Seguridad de la atención de los 
pacientes

SE3.1.1.1 Proporción de reingreso de pacientes al servicio de 
urgencias en menos de 72 horas.

SE3.1.2 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos 
de 15 días

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Propuesta e inclusión de cuatro (4) indicadores que miden la capacidad resolutiva de los 
prestadores de servicios de salud en cuanto a la racionalidad técnica-científica y el desempeño 
de la atención primaria desde la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 
mecanismos de referencia y educación en salud para grupos de riesgo, ello enfocado a la 
disminución de admisiones evitables en hospitales, denominándose así el subdominio 1.

Tabla 10. Inclusión de indicadores que se miden en la OCDE

Dominio Inclusión de indicadores

Efectividad de la atención en salud 

EF7.1.1 Admisión hospitalaria de adultos por asma

EF7.2.1 Admisión hospitalaria de adultos por EPOC

EF7.3.1 Admisión hospitalaria de adultos por Insuficiencia 
cardiaca congestiva

EF7.4.1 Admisión hospitalaria de adultos por diabetes

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Asimismo, para el dominio de seguridad del paciente y dada su importancia como componente 
fundamental de la atención en salud desde la gestión del riesgo y la gestión de los eventos adve

rsos, se incluyeron seis (6) nuevos indicadores con su respectivo subdominio (Tabla 11).

Tabla 11. Indicadores incluidos en el dominio de seguridad del paciente

Subdominio 1 Subdominio 2 Inclusión de indicadores

Infección asociada a la atención en 
salud Úlceras por presión SE1.4.1 Tasa de úlceras por presión 

al alta hospitalaria

Procesos / procedimientos clínicos
Obstétricas SE2.1.2 Tasa de asfixia perinatal

Quirúrgicas SE2.2.1 Proporción de apéndices 
perforadas

Cirugías programadas Cancelación de cirugía SE4.1.1 Proporción de cancelación 
de cirugía

Administración de medicamentos Medicamentos

SE5.1.1 Proporción de eventos 
adversos relacionados con la 
administración de medicamentos 
en hospitalización

SE5.1.2 Proporción de eventos 
adversos relacionados con la 
administración de medicamentos 
en urgencias

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Metodología para la construcción del 
índice OCAS
El índice OCAS está compuesto por 77 indicadores, el cual resume en un solo número 
la medición de estos indicadores,que fueron seleccionados para evaluar la calidad en la 
atención en salud del departamento de Risaralda.

Este índice permite comparar los diferentes dominios de calidad y sus respectivos 
subdominios. Igualmente, provee una visión global de la calidad en la atención en salud, 
y puede ser interpretado más fácilmente que los resultados de muchos indicadores por 
separado. En general, un índice compuesto es mejor entendido y más atractivo para 
el público en general, al proporcionar cifras que permiten comparar cada dominio de 
calidad. Por tanto, el índice OCAS es una herramienta importante para ayudar a la toma 
de decisiones en políticas públicas relacionadas con la calidad en la atención de los 
servicios de salud.

Una vez realizado el proceso de identificación de indicadores para la evaluación de la 
calidad de la atención en salud, descrito anteriormente en la sección 7.1, se procedió a 
la construcción del índice OCAS, como se describe a continuación.

1.	 Seleccionar y priorizar los indicadores (como se explicó en el apartado anterior).
2.	 Valorar la disponibilidad y calidad de los datos para la medición de los subin-

dicadores seleccionados.
3.	 Valorar la relación existente entre los indicadores, este proceso se ve reflejado 

en la selección de los indicadores por dominio, subdominio 1 y subdominio 2.
4.	 Normalizar los indicadores seleccionados
5.	 Ponderar los indicadores

El paso 4, normalizar los indicadores, fue fundamental en el proceso de construcción 
del índice OCAS, debido a que al agregar varios indicadores en uno solo puede que no 
tengan la misma unidad de medida; por ejemplo, algunos están expresados en tasas, 
porcentajes y razones (Saturno, 2004). Igualmente, los indicadores tienen diferentes 
rangos de valores máximos y mínimos, que dependen de la meta y de los respectivos 
valores de referencia. Por tanto, es necesario reconvertir las escalas de medida por 
medio de la normalización para que puedan ser comparables (Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2009).
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Paranormalizar los 77 indicadores seleccionados, para la evaluación de la calidad en 
la atención en salud, se utilizó la técnica de escalamiento o transformación lineal (o 
LST por sus iniciales en inglés, Linear Scaling Technique), esta técnica fue definida por 
Drewnowski y Scott (1966) y es una de las más utilizadas en la construcción de numerosos 
índices sintéticos sociales y económicos (Actis di Pasquale & Balsa, 2017). Esta técnica se 
diferencia de las anteriores dado que utiliza los valores máximos (Xmáx) y mínimos (Xmín) 
de los indicadores y el rango en lugar de la media y/o desviación estándar. Estos valores 
pueden ser empíricos, históricos o bien ideales, dependiendo del objetivo de la medición.

El índicador normalizado se calcula como el cociente de la diferencia entre el valor del 
indicador Xi y el valor mínimo Xmín dividido por el rango absoluto (Xmáx - Xmín).

Ii= (Xi-Xmín)
(Xi-Xmín)

En el caso de que exista una relación inversa entre el indicador y el constructo teórico, 
el cálculo será el siguiente, que incluye un cambio direccional:

Ii=   (Xmáx-Xi)  
(Xmáx-Xmín)

En los dos casos, el resultado queda comprendido entre cero y uno, siendo cero la peor situación 
y uno la mejor. De esta forma, la estandarización se realiza con base en la distancia al valor 
mínimo —o máximo— en relación al recorrido total, sin importar la dispersión de los datos. Esta 
se puede considerar como una estandarización en términos de la distancia respecto al valor 
objetivo de cada indicador. Este indicador tiene la ventaja de ser robusto, permite el análisis de 
series temporales a través de la fijación de máximos y mínimos históricos o ideales y cumple 
con la propiedad de invariancia (una propiedad que considera que el indicador estandarizado 
debe ser invariante respecto a un cambio de origen o de escala en las unidades en que vengan 
expresados los valores de los componentes) (Actis di Pasquale & Balsa, 2017).

Al definirse valores adecuados de máximo y mínimo, “la LST surge como el único método que 
satisface la mayor parte de las características deseadas: invariancia, robustez y análisis de 
series temporales sin mayores complicaciones” (Actis di Pasquale & Balsa, 2017, pág. 177).

Para la mayoría de los indicadores, el nivel de cumplimiento se traduce en un número 
de puntos que van desde 0 a un máximo preestablecido según el valor de referencia, 
que para este caso es 1; sin embargo, en aquellos indicadores cuyo resultado sobrepasa 
el valor de referencia y si está muy por debajo del valor mínimo (0) se le otorga el valor 
máximo (1) (Saturno, 2004). Los valores de los indicadores fueron normalizados en una 
escala entre 0 y 1, donde 0 es el peor valor y 1 es el mejor valor.



La Tabla 12 presenta el resultado de la normalización para la meta y los rangos de cada 
indicador.

Tabla 12. Normalización de la meta y de los rangos de los indicadores con relación directa con el constructo teórico

No INDICADOR Valor 
máximo

Valor 
mínimo

lím. 
inf.

Lím. 
sup. Rango  1 Rango  2 Rango  3

1
EF1.1.1 Proporción de gestantes 
con captación temprana al 
control prenatal

80 0 34,1 79,9 1 0,426 0,999

2
EF1.1.2 Porcentaje de mujeres 
con un nacimiento vivo que tienen 
4 o más controles prenatales

95 0 86,5 94,9 1 0,911 0,999

3 EF1.1.3 Proporción de gestantes 
con tamizaje para sífilis 100 0 58,8 99,9 1 0,588 0,999

4
EF1.1.6 Proporción de gestantes 
con asesoría, toma y resultado 
de Elisa para VIH

100 0 35,3 99,9 1 0,353 0,999

5
EF1.1.7 Promedio de controles 
prenatales de nacidos vivos de 
primigestantes

10 0 6,8 9,9 1 0,680 0,990

6
EF1.1.8 Promedio de controles 
prenatales de nacidos vivos de 
multigestantes 

7 0 6,1 6,9 1 0,871 0,986

7 EF1.2.1 Proporción de recién naci-
dos vivos con parto institucional 95 0 86,5 94,9 1 0,911 0,999

8
EF1.3.2 Proporción de recién 
nacidos con tamizaje para 
hipotiroidismo

100 0 80 99,9 1 0,800 0,999

9 EF1.4.1 Proporción de gestantes 
con consejería de lactancia materna 100 0 44,9 99,9 1 0,449 0,999

10
EF1.5.1 Proporción de menores 
con ingreso a crecimiento y 
desarrollo

100 0 51,7 99,9 1 0,517 0,999

11 EF1.6.2 Relación morbilidad mater-
na extrema / mortalidad materna 24 0 15 23 1 0,625 0,958

12

EF2.1.4 Porcentaje de éxito de 
tratamiento en casos nuevos 
TB pulmonar (tratamiento 
terminado + curados)

90 0 58,6 89,9 1 0,651 0,999

13

EF3.1.1 Proporción de personas 
con hipertensión arterial (CIE 
10: I10x) a las que se les realizó 
medición de LDL en un periodo 
determinado (en el último año)

60 0 32,9 59,9 1 0,548 0,998
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No INDICADOR Valor 
máximo

Valor 
mínimo

lím. 
inf.

Lím. 
sup. Rango  1 Rango  2 Rango  3

14

EF3.1.2 Proporción de personas 
con hipertensión arterial (CIE 10: 
I10x) a las que se les realizó medi-
ción de creatinina en un periodo 
determinado (en el último año)

70 0 32,9 69,9 1 0,470 0,999

15

EF3.2.1 Proporción de personas con 
diabetes mellitus tipo II (CIE 10: E11) 
a quienes se les realizó al menos 
dos mediciones de hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) al año

90 0 32,3 89,9 1 0,359 0,999

16

EF3.2.2 Proporción de personas 
con diabetes mellitus (CIE10: 
E109, E119, E149) a quienes se 
les realizó medición de LDL

60 0 37,6 59,9 1 0,627 0,998

17

EF3.2.3 Proporción de personas 
con diabetes mellitus tipo II (CIE 
10: E11) en quienes se realizó 
una medición anual de micro-
albuminuria

90 0 37,6 89,9 1 0,418 0,999

18
EF3.4.2 Porcentaje de pacientes 
con EPOC (Código CIE-10 J44) con 
confirmación por espirometría

90 0 51,7 89,9 1 0,574 0,999

19
EF4.1.1 Proporción de mujeres 
con toma de citología cérvicou-
terina  

80 0 37,9 79,9 1 0,474 0,999

20

EF4.1.2 Proporción de mujeres con 
citología cérvicouterina anormal 
que cumplen el estándar de 30 
días para la toma de colposcopia

90 0 51,7 89,9 1 0,574 0,999

21 EF4.2.1 Proporción de mujeres 
con toma de mamografía 70 0 48,2 69,9 1 0,689 0,999

22
EF4.3.1 Proporción de hombres 
mayores de 50 años con PSA 
en el año

44,6 0 22,3 44,5 1 0,500 0,998

23 EF5.1.2 Proporción de hospitali-
zaciones por dengue grave 100 0 50 99,9 1 0,500 0,999

24 AT2.1.1 Proporción de satisfac-
ción global de usuarios de IPS 80 0 60 79,9 1 0,750 0,999

25
AT2.1.2 Proporción de usuarios 
que recomendaría su IPS a un 
familiar o amigo

88 0 60 87,9 1 0,682 0,999

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Tabla 13. Normalización de la meta y de los rangos de los indicadores con relación inversa con el 

constructo teórico

No INDICADOR Valor 
mínimo

Valor 
máximo

lím. 
Inf.

lím 
sup. Rango 1 Rango 2 Rango 3

1
EF1.1.4 Proporción de casos con 
sífilis gestacional que terminan en 
sífilis congénita

10,6 32,6 10,7 32,6 1 0,995 0,000

2 EF1.1.5 Porcentaje de nacidos vivos 
con bajo peso al nacer a término 3,1 4,1 3,2 4,1 1 0,900 0,000

3 EF1.2.2 Proporción de recién 
nacidos vivos atendidos por cesárea 15 29,8 16 29,8 1 0,932 0,000

4 EF1.3.1 Tasa de incidencia de sífilis 
congénita 0,94 2,04 0,95 2,04 1 0,991 0,000

5
EF1.5.2 Tasa de mortalidad en 
menores de 5 años por infección 
respiratoria aguda (IRA)

8,9 12,5 9 12,5 1 0,972 0,000

6
EF1.5.3 Tasa de mortalidad en 
menores de 5 años por enfermedad 
diarreica aguda (EDA)

3,5 7 3,6 7 1 0,971 0,000

7 EF1.6.2 Razón de mortalidad 
materna 45 73,5 46 73,5 1 0,965 0,000

8 EF1.6.3 Tasa de mortalidad perinatal 13 17 14 17 1 0,750 0,000

9 EF2.1.1 Incidencia TB todas las 
formas 12,3 45,1 12,4 45,1 1 0,997 0,000

10 EF2.1.2 Tasa de mortalidad pacien-
tes con TB 0,51 5,8 0,52 5,8 1 0,998 0,000

11 EF2.1.3 Porcentaje de coinfección 
TB/VIH 11 21,2 11,1 21,2 1 0,990 0,000

12
EF3.2.4 Tasa de amputación mayor 
de miembros inferiores en personas 
diabéticas 

67 101 68 101 1 0,971 0,000

13
EF3.3.1 Mortalidad dentro de 30 días 
después de admisión hospitalaria 
por IAM

6,4 12,7 6,5 12,7 1 0,984 0,000

14
EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días 
después de admisión hospitalaria 
por accidente vascular cerebral

11,6 17,3 11,7 17,3 1 0,982 0,000

15 EF4.1.3 Oportunidad en el trata-
miento de cáncer de cuello uterino 30 45 31 45 1 0,933 0,000
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No INDICADOR Valor 
mínimo

Valor 
máximo

lím. 
Inf.

lím 
sup. Rango 1 Rango 2 Rango 3

16 EF4.2.2 Oportunidad en el trata-
miento de cáncer de mama 30 45 31 45 1 0,933 0,000

17 EF5.1.1 Tasa de incidencia de dengue 
grave 6,9 13,5 7 13,5 1 0,985 0,000

18 EF5.2.1 Proporción de malaria 
complicada 1,6 3 1,7 3 1 0,929 0,000

19 EF6.1.1 Tasa de mortalidad intra-
hospitalaria después de 48 horas 13,1 17,4 13,2 17,4 1 0,977 0,000

20 EF7.1.1 Admisión hospitalaria de 
adultos por asma 47 92 48 92 1 0,978 0,000

21 EF7.2.1 Admisión hospitalaria de 
adultos por EPOC 190 354 191 354 1 0,994 0,000

22
EF7.3.1 Admisión hospitalaria de 
adultos por insuficiencia cardiaca 
congestiva

228 450 229 450 1 0,995 0,000

23 EF7.4.1 Admisión hospitalaria de 
adultos por diabetes 137 270 138 270 1 0,992 0,000

24

SE1.1.1 Tasa de incidencia de 
Infección del torrente sanguíneo 
asociada a catéter (ITS- AC) en 
adultos

3 3,5 3,1 3,5 1 0,800 0,000

25

SE1.1.2 Tasa de incidencia de 
infección del torrente sanguíneo 
asociada a catéter (ITS- AC) en 
pediatría

3 3,4 3,1 3,4 1 0,750 0,000

26

SE1.1.3 Tasa de incidencia de 
infección del torrente sanguíneo 
asociada a catéter (ITS- AC) en 
neonatos

3 3,7 3,1 3,7 1 0,857 0,000

27
SE1.2.1 Tasa de incidencia de 
neumonía asociada a ventilador 
mecánico (NAV) en adultos

4,1 6,4 4,2 6,4 1 0,957 0,000

28
SE1.2.2 Tasa de incidencia de 
neumonía asociada a ventilador 
mecánico (NAV) en pediatría

4,1 6,4 4,2 6,4 1 0,957 0,000

29
SE1.2.3 Tasa de incidencia de 
neumonía asociada a ventilador 
mecánico (NAV) en neonatos

4,1 6,4 4,2 6,4 1 0,957 0,000



No INDICADOR Valor 
mínimo

Valor 
máximo

lím. 
Inf.

lím 
sup. Rango 1 Rango 2 Rango 3

30
SE1.3.1 Tasa de incidencia de infec-
ción del tracto urinario asociadas a 
catéter (ISTU-AC) en adultos

3,4 4 3,5 4 1 0,833 0,000

31
SE1.3.2Tasa de incidencia de infec-
ción del tracto urinario asociadas a 
catéter (ISTU-AC) en pediatría

3,4 4 3,5 4 1 0,833 0,000

32 SE1.4.1 Tasa de úlceras por presión 
al alta hospitalaria 1,06 2 1,07 2 1 0,989 0,000

33 SE2.1.1 Tasa de trauma obstétrico 
en parto vaginal no instrumentado 1,5 2,9 1,6 2,9 1 0,929 0,000

34 SE2.1.2 Tasa de asfixia perinatal 5 9,8 6 9,8 1 0,792 0,000

35 SE2.2.1 Proporción de apéndices 
perforada 6,1 12 6,2 12 1 0,983 0,000

36
SE3.1.1 Proporción de reingreso de 
pacientes al servicio de urgencias 
en menos de 72 horas.

6 11,8 6,1 11,8 1 0,983 0,000

37
SE3.1.2 Tasa de reingreso de 
pacientes hospitalizados en menos 
de 15 días

1,3 2,2 1,31 2,2 1 0,989 0,000

38 SE4.1.1 Proporción de cancelación 
de cirugía 6,1 10 6,2 10 1 0,974 0,000

39

SE5.1.1 Proporción de eventos 
adversos relacionados con la 
administración de medicamentos 
en hospitalización

13,4 15 13,5 15 1 0,938 0,000

40

SE 5.1.2 Proporción de eventos 
adversos relacionados con la 
administración de medicamentos 
en urgencias

0,1 0,15 0,11 0,15 1 0,800 0,000

41
AT1.1.1 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de medi-
cina general

3 3,6 3,1 3,6 1 0,833 0,000

42
AT1.1.2 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de medi-
cina interna

20 30 21 30 1 0,900 0,000

43
AT1.1.3 Tiempo promedio de 
espera para la asignación de cita 
de pediatría

5 9,8 5,1 9,8 1 0,979 0,000
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No INDICADOR Valor 
mínimo

Valor 
máximo

lím. 
Inf.

lím 
sup. Rango 1 Rango 2 Rango 3

44
AT1.1.4 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de gine-
cología

15 20 16 20 1 0,800 0,000

45 AT1.1.5 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de obstetricia 5 9,4 5,1 9,4 1 0,977 0,000

46
AT1.1.6 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de odon-
tología general

3 4,7 3,1 4,7 1 0,941 0,000

47
AT1.2.1 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de cirugía 
general

20 30 21 30 1 0,900 0,000

48
AT1.2.2 Tiempo promedio de espera 
para la realización de cirugía de 
cataratas

28 35 29 35 1 0,857 0,000

49
AT1.2.3Tiempo promedio de espera 
para la realización de cirugía de 
revascularización miocárdica

16 20 17 20 1 0,750 0,000

50 AT1.3.1 Tiempo promedio de espera 
para la toma de ecografía 3 5,9 4 5,9 1 0,655 0,000

51
AT1.3.2 Tiempo promedio de espera 
para la toma de resonancia magné-
tica nuclear

15 20 16 20 1 0,800 0,000

52

AT1.4.1 Tiempo promedio de espera 
para la atención del paciente clasi-
ficado como triage 2 en el servicio 
de urgencias

30 59 31 59 1 0,966 0,000

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

El último paso es la ponderación de los subindicadores por los subdominios 1 y 2 y del 
dominio, para esto se utilizó el “establecimiento de pesos equiproporcionales”, que 
consiste en asignar pesos a las variables de manera equipropocional, este “criterio 
facilita el cálculo y funciona bien cuando todas las dimensiones del tema bajo análisis 
son igualmente prioritarias y están equilibradas, es decir, que son representadas con 
una cantidad similar de sub-indicadores”. (Comisión Económica para América Latina y el 
Caribe (CEPAL), 2009, pág. 62). Por lo anterior, se le asignó un valor de 1 a cada dominio y 
subdominio 1 y 2, valor que se divide por el número de subindicadores de cada categoría. 
A continuación, se presentan los resultados del proceso de construcción del índice OCAS 
en sus diferentes dominios.



•	 Efectividad - Subdimensión 1. Maternoinfantil

Tabla 14. Ponderación del subdominio 2. Atención del embarazo

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Atención en 
el embarazo 
1,00

EF1.1.1 Proporción de 
gestantes con captación 
temprana al control 
prenatal

Verde: ≥ 80% 
Amarillo: 34,1% - 

79,9% 
Rojo: < 34,1%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,426-

0,999 
Rojo: <0,425

0,13

EF1.1.2 Porcentaje de 
mujeres con un naci-
miento vivo que tienen 4 o 
más controles prenatales

Verde: ≥ 95% 
Amarillo: 86,5% - 

94,9% 
Rojo: < 86,5%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,911-

0,999 
Rojo: < 0,911

0,13

EF1.1.3 Proporción de 
gestantes con tamizaje 
para sífilis

Verde: = 100% 
Amarillo: 58,8% - 

99,9% 
Rojo: < 58,8%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,588 - 

0,999 
Rojo: < 0,5888

0,13

EF1.1.4 Proporción de 
casos con sífilis gesta-
cional que terminan en 
sífilis congénita

Verde: < 10,6% 
Alerta: 10,7% - 32,6 % 

Rojo: > 32,6%

Verde: ≥ 1,000

Amarillo: 0,995-
0,000

Rojo: < 0,000

0,13

EF1.1.5 Porcentaje de 
nacidos vivos con bajo 
peso al nacer a término

Verde: ≤ 10% 
Amarillo: 11% - 14% 

Rojo: > 15%

Verde:≥ 1,000 
Amarillo: 0,750 

-0,000 
Rojo: < 0,000

0,13

EF1.1.6 Proporción de 
gestantes con asesoría, 
toma y resultado de Elisa 
para VIH

Verde: = 100% 
Amarillo: 35,3% - 

99,9% 
Rojo: < 3,5,3%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,353-

0,999 
Rojo: < 0,353

0,13

EF1.1.7 Promedio de 
controles prenatales de 
nacidos vivos de primi-
gestantes

Verde: > 10 citas 
Alerta: 6,8 - 9,9 

Rojo: < 6,8

Verde: ≥ 1,000

Amarillo: 0,680-
0,990 

Rojo: < 0,680

0,13

EF1.1.8 Promedio de 
controles prenatales de 
nacidos vivos de multi-
gestantes

Verde: > 7 citas 
Alerta: 6,1 - 6,9 citas 

Rojo: < 6,1 citas

Verde: ≥ 1,000

Amarillo: 0,871-
0,986

Rojo: < 0,871

0,13

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



101

Tabla 15. Ponderación del subdominio 2. Atención del parto

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta 
normalizada Ponderación

2. Atención 
de l  p ar to 
1,00

EF1.2.1 Proporción de 
recién nacidos vivos con 
parto institucional

Verde: ≥ 95% 
Amarillo: 86,5% - 94,9% 

Rojo: < 86,5%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  

0,911-1,000 
Rojo: < 0,911

0,50

EF1.2.2 Proporción de 
recién nacidos vivos 
atendidos por cesárea

Verde: ≤ 15% 
Amarillo: 16% - 46,3% 

Rojo: > 46,3%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  

0,932-0,000  
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 16. Ponderación del subdominio 2. Atención del recién nacido

Subdominio 2 Indicador 
priorizado Meta meta normalizada Ponderación

3. Atención del recién nacido  
1,00

EF1.3.1 Tasa de 
incidencia de sífilis 
congénita

Verde: < 0,94 
casos 

Alerta: 0,95 
- 1,88 

Rojo > 2,04

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,980-

0,000  
Rojo: < 0,000

0,50

EF1.3.2 Propor-
ción de recién 
n a c i d o s  c o n 
tamizaje para 
hipotiroidismo

Verde: = 
100% 

Amarillo: 
80% - 99,9% 
Rojo: < 80%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,800 - 

1,000 
Rojo: < 0,800

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 17. Ponderación del subdominio 2. Atención en la lactancia

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normali-
zada Ponderación

4. Atención en la lactancia 
1,00

EF1.4.1 Proporción de 
gestantes con consejería 
de lactancia materna

Verde: = 100% 
Amarillo: 

44,9% - 99,9% 
Rojo: < 44,4%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,449 

- 0,999 
Rojo: < 0,449

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Tabla 18. Ponderación del subdominio 2. Atención de niños menores de 10 años

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

5. Atención de niños 
menores de 10 años 
1,00

EF1.5.1 Proporción 
de menores con 
ingreso a crecimiento 
y desarrollo

Verde: = 100% 
Amarillo: 51,7% - 

99,9% 
Rojo: < 51,7%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,517 

-1,000 
Rojo: < 0,517

0,33

EF1.5.2 Tasa de 
m o r t a l i d a d  e n 
menores de 5 años 
por infección respi-
ratoria aguda (IRA) 
CIE-10: J00 a J22

Verde: ≤ 8,9 casos 
Amarillo: 9,0 - 
12,46 casos 

Rojo: >12,46 
casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,972-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

EF1.5.3 Tasa de 
m o r t a l i d a d  e n 
menores de 5 años 
por enfermedad 
diarreica aguda (EDA) 
CIE 10: A00 a A09

Verde: ≤ 3,5 casos 
Amarillo: 3,6 - 7,3 

casos 
Rojo: > 7,3 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,971-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 19. Ponderación del subdominio 2. Indicadores globales maternoinfantil

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

6. Indicadores globa-
les materno infantil 
1,00

EF1.6.1 Razón de morbili-
dad materna extrema

Verde: ≤ 5,8 
casos 

Amarillo: 
5,9 - 7 casos 

Rojo: > 7 
casos

Verde: ≥1,000 
Amarillo:  0,917-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

EF1.6.2 Razón de mortali-
dad materna

Verde: ≤ 45 
casos 

Amarillo: 46 - 
73,5 casos 

Rojo: > 73,5 
casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,965 

-0,000  
Rojo: < 0,000

0,33

EF1.63 Tasa de mortalidad 
perinatal

Verde: ≤ 13 
casos 

Amarillo: 
14 - 17 casos 
Rojo: > 17 

casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,750-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Tabla 20. Ponderación del subdominio 1. Maternoinfantil  

Subdominio 1 Número de 
subindicadores

Ponderación 
por cada 

subindicador

1. Materno infantil 19 0,053

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Efectividad - Subdimensión 1. Enfermedad crónica transmisible

Tabla 21. Ponderación del subdominio 2. Tuberculosis

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Tuberculosis

EF2.1.1 Incidencia TB todas 
las formas

Verde: < 12,3 
casos 

Alerta: 12,4 a 
45,1 casos 

Rojo: > 45,1 
casos

Verde: > 1,000 
Amarillo:  0,997 - 

0,000 
Rojo: < 0,000

0,25

EF2.1.2 Tasa de mortalidad 
pacientes con TB

Verde: < 0,51 
casos 

Alerta: 0,52 a 
5,8 casos 

Rojo: > 5,8 
casos

Verde: > 1,000 
Amarillo:  0,998 - 

0,000 
Rojo: < 0,000

0,25

EF2.1.3 Porcentaje de 
coinfección TB/VIH

Verde: < 11% 
Alerta: 11,1% - 

21,2% 
Rojo: > 21,2%

Verde: > 1,000 
Amarillo:  0,990 - 

0,000 
Rojo: < 0,000

0,25

EF2.1.4 Porcentaje de éxito 
de tratamiento en casos 
nuevos TB pulmonar

Verde: > 90% 
Alerta: 58,6% - 

89,9% 
Rojo: < 58,6%

Verde: > 1,000 
Amarillo: 0,651 - 

0,999 
Rojo: < 0,000

0,25

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Tabla 22. Ponderación del subdominio 1. Enfermedad crónica transmisible

Subdominio 1 Número de 
subindicadores

Ponderación por cada 
subindicador

2. Enfermedad crónica transmisible 4 0,25

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Efectividad - Subdimensión 1. Enfermedades no transmisibles

Tabla 23. Ponderación del subdominio 2. HTA

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. HTA 
1,00

EF3.1.1 Proporción de personas 
con hipertensión arterial (CIE 
10: I10x) a las que se les realizó 
medición de LDL en un periodo 
determinado (en el último año)

Verde: ≥ 60% 
Amarillo: 

32,9- 59,9% 
Rojo: < 
32,9%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,548-

0,948 
Rojo: < 0,548

0,50

EF3.1.2 Proporción de personas 
con hipertensión arterial (CIE 10: 
I10x) a las que se les realizó medi-
ción de creatinina en un periodo 
determinado (en el último año)

Verde: ≥ 70% 
Amarillo: 

32,9- 69,9% 
Rojo: < 
32,9%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,470 - 

0,999 
Rojo: < 0,470

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 24. Ponderación del subdominio 2. Diabetes

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Diabetes  
1,00

EF3.2.1 Proporción de personas 
con diabetes mellitus tipo II (CIE 
10: E11) a quienes se les realiza 
al menos dos mediciones de 
hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
al año

Verde: ≥ 90% 
Amarillo: 

32,3- 89.9% 
Rojo: < 
32,3%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,359 - 

0,999 
Rojo: < 0,359

0,25

EF3.2.2 Proporción de personas 
con diabetes mellitus (CIE10: E109, 
E119, E149) a quienes se les realiza 
medición de LDL

Verde: ≥ 60% 
Amarillo: 

37,6- 59,9% 
Rojo: < 
37,6%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,627 - 

0,998 
Rojo: < 0,627

0,25

EF3.2.3 Proporción de personas 
con diabetes mellitus tipo II (CIE 
10: E11) en quienes se realiza una 
medición anual de microalbumi-
nuria

Verde: ≥ 90% 
Amarillo: 

37,6- 89,9% 
Rojo: < 
37,6%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,418 - 

0,999  
Rojo: < 0,418

0,25



105

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Diabetes  
1,00

EF3.2.4 Tasa de amputación 
mayor de miembros inferio-
res en personas diabéticas  
 
Tener en cuenta todos los diagnósticos 
relacionados con diabetes mellitus:  
CIE 10: E100 a E149 
Excepto: E120 a E129

Verde: < 67 
casos 

Amarillo: 67 
- 101 casos 
Rojo: > 101 

casos

Verde: > 1,000 
Amarillo: 0,971-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,25

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 25. Ponderación del subdominio 2. Enfermedad isquémica coronaria

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

3. Enfermedad 
Isquémica coronaria 
1,00

EF3.3.1 Mortalidad 
dentro de 30 días 
después de admisión 
hospitalaria por IAM 
 
Tener en cuenta códi-
gos CIE10:I21 - I22

Verde: ≤ 6,4 
casos 

Amarillo: 6,5 
- 15,9 casos 
Rojo: > 15,9 

casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,984 

-0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 26. Ponderación del subdominio 2. EPOC

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

4. EPOC 
1,00

EF3.4.2 Porcentaje de pacien-
tes con EPOC (Código CIE-10 
J44) con confirmación por 
espirometría

Verde: ≥ 90% 
Amarillo: 

51,7% - 89,9% 
Rojo: < 
51,7%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,574 - 

0,999 
Rojo: < 0,574

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 27. Ponderación del subdominio 2. ACV

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

5. ACV 
1,00

EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días 
después de admisión hospitalaria 
por accidente vascular cerebral 
Tener en cuenta códigos CIE10: 
I60-I64

Verde: ≤ 11,6 
casos 

Amarillo: 11,7 - 
17,3 casos 

Rojo: > 17,3 
casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 

0,982-0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Tabla 28. Ponderación del subdominio 2. Cáncer de cuello uterino

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

6.Cáncer de cuello 
uterino 
1,00

EF3.6.1 Proporción de muje-
res con toma de citología 
cérvico uterina

Verde: ≥ 80% 
Amarillo: 

37,6- 79,9% 
Rojo: < 

37,6% casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,474 

- 0,999 
Rojo: < 0,474

0,33

EF3.6.2 Proporción de 
mujeres que requieren toma 
de colposcopia y cumplen 
el estándar de oportunidad

Verde: ≥ 90% 
Amarillo: 

51,7% - 89,9% 
Rojo: < 
51,7%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,574 

-0,999 
Rojo: < 0,574

0,33

EF3.6.3 Oportunidad en el 
tratamiento de cáncer de 
cuello uterino

Verde: < 30 
días

Amarillo: 31 a 
45 días

Rojo: > 45 
días

Verde: >1,000

Amarillo:  0,933-
0,000

Rojo: < 0,000

0,33

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 29. Ponderación del subdominio 2. Cáncer de mama

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

7.Cáncer de mama 
1,00

EF3.7.1 Proporción 
de mujeres con toma 
de mamografía

Verde: ≥ 70% 
Amarillo: 48,2% - 

69,9% 
Rojo: < 48,2%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo:  0,689 

-0,999 
Rojo: < 0,689

0,50

EF3.7.2 Oportunidad 
en el tratamiento de 
cáncer de mama

Verde: ≤ 30 días 
Amarillo: 31 a 45 días  

Rojo: > 45 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,933-

0,000  
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 30. Ponderación del subdominio 2. Cáncer de próstata

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

8. Cáncer de 
próstata 
1,00

EF3.8.1 Proporción de 
hombres mayores de 50 
años con PSA en el año

Verde: ≥ 44,6% 
Amarillo: 22,3% - 

44,5% 
Rojo: < 22,3%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,500 - 

0,998  
Rojo: < 0,500

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Tabla 31. Ponderación del subdominio 1. Enfermedades no transmisibles

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada 
subindicador

3. Enfermedades no transmisibles 15 0,067

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Efectividad - Subdimensión 1. Enfermedades transmitidas por vectores

Tabla 32. Ponderación del subdominio 2. Dengue

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Dengue 
1,00

EF4.1.1 Tasa de incidencia 
de dengue grave

Verde: ≤ 6,9 casos 
Amarillo: 7 a 49 

casos 
Rojo: > 49 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,985-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

EF4.1.2 Proporción de 
hospitalizaciones por 
dengue grave

Verde: 100% 
Amarillo: 50% - 

99,9% 
Rojo: < 50%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,689 - 

0,999 
Rojo: < 0,689

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 33. Ponderación del subdominio 2. Malaria

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Malaria 
1,00

EF4.2.1 Proporción de 
malaria complicada

Verde: ≤ 1,6 casos 
Amarillo: 1,67 a 3 

casos 
Rojo: > 3 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,929-

0,000 
Rojo: < 0,929

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 34. Ponderación del subdominio 1. Enfermedades transmitidas por vectores

Subdominio 1 Número de 
subindicadores

Ponderación por cada 
subindicador

5. Enfermedades transmitidas por vectores 3 0,333

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Subdimensión 1. Efectividad global de la atención



Tabla 35. Ponderación del subdominio 2. Mortalidad intrahospitalaria

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Mortalidad 
intrahospita-
laria 
1,00

EF5.1.1 Tasa de Morta-
lidad intrahospitalaria 
después de 48 horas

Verde: ≤ 13,1 casos 
Amarillo: 13,2 a 17,4 

casos 
Rojo: > 17,4 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,977 

-0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 36. Ponderación del subdominio 1. Efectividad global de la atención

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

6. Efectividad global de la atención 1 1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Efectividad - Subdimensión 1. Admisiones evitables en hospitales

Tabla 37. Ponderación del subdominio 2. Asma

Subdominio 2 Indicador 
priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Asma 
1,00

EF6.1.1 Admisión 
hospitalaria de 
adultos por asma

Verde: ≤ 47 casos 
Amarillo: 48 a 94 casos 

Rojo: > 94 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,978 -0,000 

Rojo: < 0,000
1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 38. Ponderación del subdominio 2. Enfermedad obstructiva crónica

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Enfermedad 
obstructiva 
crónica EPOC 
1,00

EF6.2.1 Admisión 
hospitalaria de adul-
tos por EPOC

Verde: ≤ 190 casos 
Amarillo: 191 a 354 

casos 
Rojo: > 354 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,994 - 

0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Tabla 39. Ponderación del subdominio 2. Insuficiencia cardiaca congestiva

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

3. Insuficiencia 
cardiaca 
congestiva 
1,00

EF6.3.1 Admisión hospi-
talaria de adultos por 
insuficiencia cardiaca 
congestiva

Verde: ≤ 228 casos 
Amarillo: 229 a 576 

casos 
Rojo: > 576 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,995 

-0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 40. Ponderación del subdominio 2. Diabetes

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

4. Diabetes  
1,00

EF6.4.1 Admisión 
hospitalar ia de 
adultos por diabetes

Verde: ≤ 137 casos 
Amarillo: 138 a 291 

casos 
Rojo: > 291 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,992-

0,000  
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 41. Ponderación del subdominio 1. Efectividad global de la atención

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada 
subindicador

7. Admisiones evitables en hospitales 4 0.25

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Seguridad - Subdimensión 1. Infección asociada a atención en salud

Tabla 42. Ponderación del subdominio 2. Infección línea central

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Infección 
línea central 
1,00

SE1.1.1 Tasa de incidencia 
de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter 
(ITS- AC) en adultos

Verde: ≤ 3 días 
Amarillo: 3.1 a 

3,5 días 
Rojo: > 3,5 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,800- 

0,000  
Rojo: < 0,000

0,33

SE1.1.1 Tasa de incidencia 
de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter 
(ITS- AC) en pediatría

Verde: ≤ 3 días 
Amarillo: 3.1 a 

3,4 días 
Rojo: > 3,4 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,800- 

0,000  
Rojo: < 0,000

0,33

SE1.1.1 Tasa de incidencia 
de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter 
(ITS- AC) en neonatos

Verde: ≤ 3 días 
Amarillo: 3.1 a 

3,7 días 
Rojo: > 3,7 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,800- 

0,000  
Rojo: < 0,000

0,33

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Tabla 43. Ponderación del subdominio 2. Infección neumonía

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Infección 
n e u m o n í a 
1,00

SE1.2.1 Tasa de incidencia 
de neumonía asociada a 
ventilador mecánico 
(NAV) en adultos

Verde: ≤ 4,1 días 
Amarillo: 4,2 a 

6,4días 
Rojo: > 6,4 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,957-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

SE1.2.1 Tasa de incidencia 
de neumonía asociada a 
ventilador mecánico 
(NAV) en pediatría

Verde: ≤ 4,1 días 
Amarillo: 4,2 a 

6,4días 
Rojo: > 6,4 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,957-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

SE1.2.1 Tasa de incidencia 
de neumonía asociada a 
ventilador mecánico 
(NAV) en neonatos

Verde: ≤ 4,1 días 
Amarillo: 4,2 a 

6,4días 
Rojo: > 6,4 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,957-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,33

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 44. Ponderación del subdominio 2. Infección vías urinarias

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

3. Infección vías 
urinarias 
1,00

SE1.3.1 Tasa de incidencia 
de infección del tracto 
urinario asociadas a catéter 
(ISTU-AC) en adultos

Verde: ≤ 3,4 días 
Amarillo:3,5 a 

4,0 días 
Rojo: > 4,0 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,833 

-0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

SE1.3.1 Tasa de incidencia 
de infección del tracto 
urinario asociadas a catéter 
(ISTU-AC) en pediatría

Verde: ≤ 3,4 días 
Amarillo:3,5 a 

4,0 días 
Rojo: > 4,0 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,833 

-0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 45. Ponderación del subdominio 2. Úlceras por presión

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

4. Úlceras por 
presión 
1,00

SE1.4.1 Tasa de úlceras 
por presión al alta hospi-
talaria

Verde: ≤ 1,06 
casos 

Amarillo:1,07 a 2,0 
casos 

Rojo: > 2,0 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,989 - 

0,000  
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Tabla 46. Ponderación del subdominio 1. Infección asociada a atención en salud

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

1. Infección asociada a atención en salud 
1,00 9 0.111

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Seguridad - Subdimensión 1. Procesos o procedimientos clínicos

Tabla 47. Ponderación del subdominio 2. Obstétricas

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Obstétricas 
1,00

SE2.1.1 Tasa de trauma 
obstétrico en parto vaginal 
no instrumentado

Verde: ≤ 1,5 
casos 

Amarillo:1,6 a 
3,1casos 

Rojo: > 3,1 
casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,929 

-0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

SE2.1.2 Tasa de asfixia 
perinatal

Verde: ≤ 5 casos 
Amarillo: 6 a 10 

casos 
Rojo: > 10 casos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,792 - 

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 48. Ponderación del subdominio 2. Complicaciones graves

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Complicaciones 
graves 
1,0

SE2.2.1 Proporción de 
apéndices perforados

Verde: ≤ 6,1% 
Amarillo: 6,2 a 12% 

Rojo: > 12%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,983 

-0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 49. Ponderación del subdominio 1. Procesos o procedimientos clínicos

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

2. Procesos o procedimientos clínicos 
1,00 3 0,333

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



•	 Seguridad - Subdimensión 1. Reingresos institucionales

Tabla 50. Ponderación del subdominio 2. Reingresos al servicio de hospitalización o urgencias

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Reingresos al 
servicio de hospita-
lización o urgencias 
1,00

SE3.1.1 Proporción de 
reingreso de pacientes 
al servicio de Urgencias 
en menos de 72 horas.

Verde: ≤ 6% 
Amarillo: 6,1 a 

12% 
Rojo: > 12%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,983-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

SE3.1.2 Tasa de reingre-
so de pacientes hospi-
talizados en menos de 
15 días

Verde: ≤1,30% 
Amarillo: 1,31 a 

2,8% 
Rojo: > 2,8%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,989-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 51. Ponderación del subdominio 1. Reingresos institucionales

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

3. Reingresos institucionales 
1,00 2 0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Seguridad - Subdimensión 1. Cirugías programadas

Tabla 52. Ponderación del subdominio 2. Cancelación de cirugía

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Cancelación 
de cirugía 
1,00

SE4.1.1 Proporción de cance-
lación de cirugía

Verde: ≤ 6,1% 
Amarillo: 6,2 

a 10% 
Rojo: > 10%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,974-

0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 53. Ponderación del subdominio 1. Cirugías programadas

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

4. Cirugías programadas 
1,00 1 1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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•	 Seguridad - Subdimensión 1. Administración de medicamentos

Tabla 54. Ponderación del subdominio 2. Medicamentos

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Medicamentos 
1,00

SE5.1.1 Proporción de eventos 
adversos relacionados con la 
administración de medica-
mentos en hospitalización

Verde: 
≤13,4% 

Amarillo: 
13,5 a 15% 

Rojo: > 15%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,938-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

SE 5.1.2 Proporción de eventos 
adversos relacionados con la 
administración de medica-
mentos en urgencias

Verde: ≤ 
0,10% 

Amarillo: 
0,11 a 0,15% 

Rojo: > 
0,15%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,800-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 55. Ponderación del subdominio 1. Administración de medicamentos

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

5. Administración de 
medicamentos 
1,00

2 0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Experiencia - Subdimensión 1. Oportunidad en el tiempo de respuesta

Tabla 56. Ponderación del subdominio 2. Tiempos de espera consulta

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Tiempos de 
espera consulta 
1,00

AT1.1.1 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
medicina general

Verde: ≤ 3 días 
Amarillo: 3,1 a 3,6 

días 
Rojo: > 3,6 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,833-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,17

AT1.1.2 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
medicina interna

Verde: ≤ 20 días 
Amarillo: 21 a 30 

días 
Rojo: > 30 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,900-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,17

AT1.1.3 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
pediatría

Verde: ≤ 5 días 
Amarillo: 5,1 a 11 

días 
Rojo: > 11 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,979-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,17



Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Tiempos de 
espera consulta 
1,00

AT1.1.4 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
ginecología

Verde: < 15 días 
Amarillo: 16 a 20 

días 
Rojo: > 20 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,800-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,17

AT1.1.5 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
obstetricia

Verde: < 5 días 
Amarillo: 5,1 a 9,4 

días 
Rojo: > 9,4 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,977-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,17

AT1.1.6 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
odontología general

Verde: < 3 días 
Amarillo: 3,1 a 4,7 

días 
Rojo: > 4,7 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,941-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,17

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 57. Ponderación del subdominio 2. Tiempos de espera cirugía programada

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

2. Tiempos de 
espera 
cirugía 
programada 
1,00

AT1.2.1 Tiempo prome-
dio de espera para la 
asignación de cita de 
cirugía general

Verde: < 20 días 
Amarillo: 21 a 30 

días 
Rojo: > 30 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,900-0,000 

Rojo: < 0,000
0,33

AT1.2.2 Tiempo prome-
dio de espera para la 
realización de cirugía 
de cataratas

Verde: < 28 días 
Amarillo: 29 a 

35días 
Rojo: > 35 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,857-0,000 

Rojo: < 0,000
0,33

AT1.2.3Tiempo prome-
dio de espera para la 
realización de cirugía 
de revascularización 
miocárdica

Verde: < 16 días 
Amarillo: 17 a 20 

días 
Rojo: > 20 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,750-0,000 

Rojo: < 0,000
0,33

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 58. Ponderación del subdominio 2. Tiempos de espera imágenes

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

3. Tiempos de 
espera imágenes 
1,00

AT1.3.1 Tiempo prome-
dio de espera para la 
toma de ecografía

Verde: < 3 días 
Amarillo: 4 a 15 

días 
Rojo: >15 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,655-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

AT1.3.2 Tiempo prome-
dio de espera para la 
toma de resonancia 
magnética nuclear

Verde: < 15 días 
Amarillo: 16 a 20 

días 
Rojo: > 20 días

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,800-

0,000 
Rojo: < 0,000

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Tabla 59. Ponderación del subdominio 2. Tiempos de espera urgencias

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

4. Tiempos de 
espera urgencias 
1,00

AT1.4.1 Tiempo promedio 
de espera para la atención 
del paciente clasificado 
como triage 2 en el servi-
cio de urgencias

Verde: < 30 
minutos 

Amarillo: 31 
a 60 minutos 
Rojo: > 60 

minutos

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,966-

0,000 
Rojo: < 0,000

1,00

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 60. Ponderación del subdominio 1. Oportunidad en el tiempo de respuesta

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

1. Oportunidad en el tiempo 
de respuesta 
1,00

12 0,083

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Experiencia - Subdimensión 1. Evaluación global de la experiencia de la atención

Tabla 61. Ponderación del subdominio 2. Satisfacción IPS

Subdominio 2 Indicador priorizado Meta meta normalizada Ponderación

1. Satisfacción IPS 
1,00

AT2.1.1 Proporción de 
satisfacción global de 
usuarios de IPS

Verde: > 80% 
Amarillo: 60% 

- 79,9% 
Rojo: < 60%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,750 - 

0,999 
Rojo: < 0,750

0,50

AT2.1.2 Proporción 
de usuarios que 
recomendaría su IPS 
a un familiar o amigo

Verde: > 88% 
Amarillo: 60% 

-87,9% 
Rojo: < 60%

Verde: ≥ 1,000 
Amarillo: 0,682 - 

0,999 
Rojo: < 0682

0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 62. Ponderación del subdominio 1. Evaluación global de la experiencia de la atención

Subdominio 1 Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

2. Evaluación global de la 
experiencia de la atención 
1,00

2 0,50

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



•	 Dominios de calidad

Tabla 63. Ponderación Dominios de calidad

Dominios de calidad Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

Efectividad de la atención en salud 
1,00 46 0,022

Seguridad en la atención del paciente 
1,00 17 0,059

Experiencia de atención del paciente 
1,00 14 0,071

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

•	 Índice OCAS

Tabla 64. Ponderación Índice OCAS

Índice Número de subindicadores Ponderación por cada subindicador

Índice OCAS 
1,00 77 0,013

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Metodología de la encuesta de 
percepción de la calidad de la atención 
en salud
De manera creciente se ha visto la necesidad de evaluar la calidad de los servicios de salud, 
con la finalidad de mejorar y ofrecer un servicio de salud cada vez más humanizado. En 
ese sentido, desde hace más de tres décadas diferentes modelos se han planteado para 
medir la percepción de los usuarios tanto desde una dimensión objetiva como subjetiv; 
por ejemplo el modelo nórdico, SERVQUAL, entre otros. 

Las necesidades y percepciones de la gente, en la organización y en la provisión de los 
servicios de salud, usualmente están subordinadas con respecto a la prioridad otorgada 
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a los aspectos técnicos y científicos; sin embargo, “nadie comprende más y mejor el 
punto de vista de la gente que la gente misma. Es muy difícil, casi imposible, percibir lo 
mismo que la gente percibe; en otras palabras, es necesario mirar las cosas a través 
de los ojos de la gente” (Pedersen, 1988).

Para atender a estas necesidades de los usuarios, recientemente se ha hecho énfasis en 
el desarrollo de diferentes métodos aplicados y validados en poblaciones y organizaciones 
como encuestas y escalas para evaluar la percepción de la calidad de atención y de la 
mejoría en su salud después de la atención médica (Reyes, y otros, 2013). 

La calidad percibida se puede entender como el juicio de un consumidor acerca de la 
excelencia total o de la superioridad de un producto o servicio. Este concepto es diferente 
de la calidad objetiva, ya que vincula la perspectiva del consumidor o comprador; hace 
referencia a un nivel superior de abstracción, más que a un atributo específico del 
producto o servicio; es una evaluación global similar a una actitud, relacionada pero no 
equivalente a la satisfacción y corresponde a un juicio hecho usualmente dentro de un 
conjunto evocado por el consumidor, por lo que la evaluación de la calidad debe hacerse 
a través de observaciones y mediciones de la realidad. La principal forma de evaluación 
es a través de una colección de las percepciones que tienen las personas sobre los 
resultados de la atención recibida o de las expectativas previas a la atención (Ministerio 
de la Protección Social, 2009).

En esta investigación se realizó una encuesta con el objetivo de conocer la percepción de 
los usuarios del sistema de salud, sobre la calidad de la atención de los servicios de salud 
que se ofrecen en el departamento de Risaralda, con el fin de hacer las recomendaciones 
necesarias a la Secretaria de Salud Departamental, para el mejoramiento de la calidad 
de la atención.

Tipo de investigación y forma de cálculo
El tipo de diseño es un estudio corte transversal descriptivo con muestreo probabilístico 
estratificado bietápico con selección aleatoria de IPS y conglomerado de usuarios atendidos. 
La encuesta tiene como objeto evaluar la percepción de calidad de los usuarios que asisten 
a las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) del departamento. Para la recolección 
de la información se diseñó un cuestionario basado en las dimensiones de la calidad de 
la atención en los servicios de salud del 1er. Informe Nacional de Calidad de la Atención 
en Salud, INCAS 2009 (Ministerio de la Protección Social, 2009). 



Universo de estudio
El universo de estudio corresponde a usuarios de cualquier edad, sexo, condición social, 
procedencia y afiliación al SGSSS que en el tiempo de recolección de datos recibieron servicios 
de consulta, hospitalización o de urgencias en las IPS del departamento de Risaralda.

Unidad de observación
Usuarios atendidos en las IPS privadas y públicas del departamento de Risaralda.

Marco estadístico
Para la construcción del marco muestral de las IPS se consultó la base de datos Registro 
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, REPS, del Ministerio de Salud y Protección 
Social, para el 16 de enero de 2018. En total, el departamento de Risaralda tiene registrado 
en el REPS un total de 224 IPS (16 IPS públicas y 208 IPS privadas).

Se realizó la depuración del marco muestral de IPS teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión por servicios; es decir, la IPS debe tener alguno de los siguientes servicios que 
se muestran en la Tabla 65 para ser incluidos en el marco muestral.

Tabla 65. Criterios de inclusión por servicios

Servicio Criterios de inclusión

Internación
101- General adulto
112- Obstetricia

Urgencias 501- Servicios de urgencias

Consulta externa

302- Cardiología
308- Dermatología
310- Endocrinología
316- Gastroenterología
320- Ginecoobstetricia
321- Hematología
323- Infectología
324- Inmunología
325- Medicina familiar
326- Medicina física y del deporte
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Servicio Criterios de inclusión

Consulta externa

327- Medicina física y rehabilitación
328- Medicina general
329- Medicina interna
330- Nefrología
331- Neumología
332- Neurología
335- Oftalmología
339- Ortopedia o traumatología
340- Otorrinolaringología
348- Reumatología
355- Urología
356- Otras consultas de especialidad
359- Consulta prioritaria
398- Medicinas alternativas - Homeopatía
400- Medicinas alternativas - Medicina tradicional china

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

En total 135 IPS cumplieron con los criterios de inclusión, de las cuales 119 son IPS 
privadas. Después se incluyó el número de atenciones de las 135 IPS por los servicios de 
urgencias, internación y consulta externa de acuerdo a la base de datos de RIPS 2016 y 
2017. Luego, se aplicó como criterio de exclusión las IPS que no hayan reportado ninguna 
atención en RIPS durante el periodo 2016 a 2017, en total se excluyeron 66 IPS privadas. 
En la Tabla 66 se presentan las 69 IPS (16 IPS públicas y 53 IPS privadas) seleccionadas.

Tabla 66. IPS seleccionadas con criterios de inclusión y exclusión

NOMBRE PRESTADOR Consultas 
2016

Urgencias 
2016

Hospitaliza-
ciones 2016

Consultas 
2017

Urgencias 
2017

Hospitaliza-
ciones 2017

E.S.E HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAÚL APÍA 9553 246 28 5741 185 6

E.S.E. HOSPITAL CRISTO 
REY 7036 218 205 3985 86 81

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL SAN 
JOSÉ

25797 787 280 15228 339 93

AAA MÉDICAL S.A.S. 0 0 0 1017 0 0

CARDIOLOGÍA S.A.S. 1945 0 0 1910 0 0
E.S.E. HOSPITAL SANTA 
MÓNICA 58791 671 407 36218 435 99



NOMBRE PRESTADOR Consultas 
2016

Urgencias 
2016

Hospitaliza-
ciones 2016

Consultas 
2017

Urgencias 
2017

Hospitaliza-
ciones 2017

E.S.E. HOSPITAL SANTA 
ANA 12372 861 41 6118 512 23

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL SAN 
JOSÉ LA CEILA

6399 86 25 3233 58 14

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL SAN 
PEDRO Y SAN PABLO

30681 802 319 16068 687 125

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL SAN 
JOSÉ DE MARSELLA

9120 225 22 5093 59 10

E.S.E. HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAÚL 8168 30 11 4757 25 3

ALERGOSALUD S.A.S. 88 0 0 68 0 0
ÁNGELES AL LLAMADO 
ATENCIÓN PREHOSPI-
TALARIA S.A.S.

94 0 84 95 1 90

ART MÉDICA S.A.S. 1013 0 0 0 0 1
ASOCIACIÓN PROBIEN-
ESTAR DE LA FAMILIA 
COLOMBIANA PROFA-
MILIA

1113 0 0 166 0 0

CAJA DE COMPENSA-
CIÓN FAMILIAR DE RISA-
RALDA COMFAMILIAR 
RISARALDA

19753 2612 2260 11653 2876 1120

CALCULÁSER S.A. 821 1 6 1144 0 2
CARDIOSALUD EJE 
CAFETERO S.A.S. 3876 0 0 2184 0 0

CISI CENTRO INTEGRAL 
DE SALUD IPS S.A.S. 191 0 0 235 0 0

CLÍNICA DE DOLOR DEL 
EJE CAFETERO S.A.S. 472 0 0 594 0 0

CLÍNICA DE FRACTURAS 
S.A.S. 1142 92 52 1344 105 32

CLÍNICA LOS ROSALES 
S.A. 5683 1848 693 4867 2553 1043

CLÍNICA VER BIEN S.A. 251 0 12 125 0 0

CORPORACIÓN MÉDI-
CA SALUD PARA LOS 
COLOMBIANOS - CMS 
COLOMBIA LTDA.

3516 1789 211 2039 716 120
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NOMBRE PRESTADOR Consultas 
2016

Urgencias 
2016

Hospitaliza-
ciones 2016

Consultas 
2017

Urgencias 
2017

Hospitaliza-
ciones 2017

CORPORACIÓN MI IPS 
EJE CAFETERO 115895 0 0 34032 0 0

C O S MI T E T LT D A , 
CORPOR ACIÓN DE 
SERVICIOS MÉDICOS 
INTERNACIONALES 
THEM Y COMPAÑÍA 
LTDA.

595 0 0 162 0 0

CUIDARTE TU SALUD 
S.A.S. 9 0 0 112 0 0

DIAGNÓSTICO OFTAL-
MOLÓGICO S.A.S. 1441 0 37 13204 0 30

DIAGNÓSTICO VASCU-
LAR S.A.S. 80 0 0 47 0 0

DIALY SER S.A.S. 536 0 0 294 0 0
EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO SAN 
JORGE

24988 1711 1820 22167 1266 756

EMPRE SA SOCIAL 
DEL ESTADO SALUD 
PEREIRA

107926 3204 826 61444 1161 220

ENDODIGESTIVOS S.A.S. 1953 0 0 1627 0 0
E . S . E .  H O S P I TA L 
MENTAL UNIVERSITA-
RIO DE RISARALDA

5046 263 255 2238 64 78

ESTUDIOS E INVER-
SIONES MÉDICAS S.A. 
ESIMED S.A.

61142 15757 1819 25896 4845 66

FRACTURAS Y FRACTU-
RAS S.A.S. 2948 8 14 1900 14 12

FRESENIUS MEDICAL 
CARE COLOMBIA S.A. 1587 0 0 998 0 0

FUNDACIÓN PARA EL 
SERVICIO INTEGRAL 
DE ATENCIÓN MÉDICA 
- FUNDACIÓN SIAM

369 0 0 426 0 0

GASTROKIDS S.A.S. 127 0 0 452 0 0

GRUPO VIHDA S.A.S. 2228 0 0 1006 0 0
IMÁGENES DIAGNÓSTI-
CAS S.A. 190 0 0 16 0 0

INSTITUTO DE AUDIO-
LOGÍA INTEGRAL 389 0 0 402 0 0



NOMBRE PRESTADOR Consultas 
2016

Urgencias 
2016

Hospitaliza-
ciones 2016

Consultas 
2017

Urgencias 
2017

Hospitaliza-
ciones 2017

INSTITUTO DE DIAG-
NÓSTICO MÉDICO S.A. 99804 0 0 94870 0 0

INSTITUTO DE EPILEP-
SIA Y PARKINSON DEL 
EJE CAFETERO S.A.

1206 0 1 166 0 0

IPS FAMIPARAISO S.A.S. 4127 0 0 1768 0 10

IPS MEDIFARMA S.A.S. 9111 0 7 6996 0 25
IPS SAN SEBASTIAN 
LTDA. 49613 0 0 46705 0 0

LIGA CONTR A EL 
CÁNCER SECCIONAL 
RISARALDA

6228 1 185 3352 0 225

MEDICINA INTEGRAL 
IPS S.A. 2884 0 0 3213 0 0

ONCÓLOGOS DEL OCCI-
DENTE S.A.S. 8809 3 263 6877 3 153

PRERENAL S.A.S. 2965 0 0 2060 0 0
RADIÓLOGOS ASOCIA-
DOS S.A.S. 1425 0 3 1009 0 1

RESPIREMOS UNIDAD 
DE NEUMOLOGÍA Y 
ENDOSCOPIA RESPI-
RATORIA DEL EJE 
CAFETERO S.A.S.

985 0 0 2 0 0

RESTREPO Y MEJÍA 
CIMDER S.A.S. 475 0 0 447 0 0

RTS S.A.S. 524 0 0 1247 0 0
SALUD TOTAL EPS-S 
S.A. 204794 48022 0 185496 39253 0

SERVICIOS DE SALUD 
IPS SURAMERICANA 
S.A.

49070 0 0 49507 0 0

SINERGIA GLOBAL EN 
SALUD S.A.S. 77147 0 0 99278 0 0

SOCIEDAD COMERCIA-
LIZADORA DE INSUMOS 
Y SERVICIOS MÉDICOS 
S.A.S.

9641 0 14 4722 83 397

SOCIEDAD INTEGRAL 
DE ESPECIALISTAS EN 
SALUD S.A.S.

3704 0 0 2204 0 0

UNIDAD MÉDICA Y DE 
DIAGNÓSTICO S.A. 2097 0 0 1251 0 0
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NOMBRE PRESTADOR Consultas 
2016

Urgencias 
2016

Hospitaliza-
ciones 2016

Consultas 
2017

Urgencias 
2017

Hospitaliza-
ciones 2017

UNIDAD OFTALMOLÓGI-
CA LÁSER S.A. 8405 0 0 1771 0 2

UROGIN S.A.S. IPS 327 0 0 346 0 0
E.S.E. HOSPITAL SAN 
RAFAÉL 9039 267 137 4774 66 18

E.S.E. HOSPITAL NAZA-
RETH DE QUINCHÍA 21329 626 200 8731 421 84

CLÍNICA SANTA CLARA 
LTDA. 6400 128 39 3627 236 14

E.S.E. HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAÚL 31771 137 191 19626 147 93

JAIBANA IPS S.A.S. 7968 0 0 15628 0 0
E.S.E. HOSPITAL SAN 
VICENTE DE PAÚL 7377 108 34 4398 81 11

Fuente: Elaboración Fundación Salutia a partir de los RIPS de 2016 y 2017

Se usó un tercer criterio para la depuración del marco muestral el cual consistió en 
incluir las IPS que contaran con un número de atenciones promedio diario de consulta 
externa mayores a 12 de acuerdo a los RIPS 2016, adicionalmente se excluyó el ESE 
Hospital Mental Universitario. En total fueron 37 IPS (15 IPS públicas y 22 IPS privadas) 
las cuales cumplieron con todos los criterios del marco muestral (Tabla 67). 

Tabla 67. IPS que conforman el marco muestral

NOMBRE PRESTADOR Consultas
2016

Urgencias
2016

Hospitalizaciones
2016

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 
APÍA 9553 246 28

E.S.E. HOSPITAL CRISTO REY 7036 218 205
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
SAN JOSÉ 25797 787 280

E.S.E. HOSPITAL SANTA MÓNICA 58791 671 407
E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA 12372 861 41
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
SAN JOSÉ LA CEILA 6399 86 25

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
SAN PEDRO Y SAN PABLO 30681 802 319

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
SAN JOSÉ DE MARSELLA 9120 225 22

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 8168 30 11
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE 
RISARALDA COMFAMILIAR RISARALDA 19753 2612 2260



NOMBRE PRESTADOR Consultas
2016

Urgencias
2016

Hospitalizaciones
2016

CARDIOSALUD EJE CAFETERO S.A.S. 3876 0 0
CLÍNICA LOS ROSALES S.A. 5683 1848 693
CORPORACIÓN MÉDICA SALUD PARA LOS 
COLOMBIANOS - CMS COLOMBIA LTDA. 3516 1789 211

CORPORACIÓN MI IPS EJE CAFETERO 115895 0 0
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO SAN JORGE 24988 1711 1820

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD 
PEREIRA 107926 3204 826

ESTUDIOS E INVERSIONES MÉDICAS S.A. 
ESIMED S.A. 61142 15757 1819

FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S. 2948 8 14
INSTITUTO DE DIAGNÓSTICO MÉDICO S.A. 99804 0 0
IPS FAMIPARAISO S.A.S. 4127 0 0
IPS SAN SEBASTIAN LTDA. 49613 0 0
LIGA CONTRA EL CÁNCER SECCIONAL 
RISARALDA 6228 1 185

MEDICINA INTEGRAL IPS S.A. 2884 0 0
ONCÓLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. 8809 3 263
PRERENAL S.A.S. 2965 0 0
SALUD TOTAL EPS – S.S.A. 204794 48022 0
SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERI-
CANA S.A. 49070 0 0

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S.A.S. 77147 0 0
SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE 
INSUMOS Y SERVICIOS MÉDICOS S.A.S. 9641 0 14

SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS 
EN SALUD S.A.S. 3704 0 0

UNIDAD OFTALMOLÓGICA LÁSER S.A. 8405 0 0
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAÉL 9039 267 137
E.S.E. HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHÍA 21329 626 200
CLÍNICA SANTA CLARA LTDA. 6400 128 39
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 31771 137 191
JAIBANA IPS S.A.S. 7968 0 0
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL 7377 108 34

Fuente: Elaboración Fundación Salutia a partir de los RIPS 2016 y 2017

La Tabla 68 presenta la distribución por municipio del departamento de Risaralda y por 
tipo de IPS que se consideraron para el estudio. 



125

Tabla 68. Distribución de las IPS del marco muestral por municipio

Municipio Pública Privada Total
APÍA 1 1
BALBOA 1 1
BELÉN DE UMBRÍA 1 1
DOSQUEBRADAS 1 1
GUÁTICA 1 1
LA CELIA 1 1
LA VIRGINIA 1 1
MARSELLA 1 1
MISTRATÓ 1 1
PEREIRA 2 20 22
PUEBLO RICO 1 1
QUINCHÍA 1 1
SANTA ROSA DE CABAL 1 2 3
SANTUARIO 1 1
Total 15 22 37

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Teniendo en cuenta la información de las 37 IPS se procedió a realizar el cálculo del 
número de atenciones por mes, teniendo como fuente RIPS, y se promedió para el año 
2016. De esta manera se obtuvo el universo por mes de la totalidad de las IPS (Tabla 69).

Tabla 69. Promedio por mes de los usuarios atendidos en 2016, IPS Risaralda

Municipio Pública Privada Total
APÍA 319 319
BALBOA 221 221
BELÉN DE UMBRÍA 909 909
DOSQUEBRADAS 2072 2072
GUÁTICA 402 402
LA CELIA 189 189
LA VIRGINIA 1048 1048
MARSELLA 262 262
MISTRATÓ 200 200
PEREIRA 4780 33495 38275
PUEBLO RICO 267 267
QUINCHÍA 629 629
SANTA ROSA DE CABAL 1041 797 1838
SANTUARIO 256 256
Total, general 12595 34292 46887

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Nivel de estimación 
Se entiende por nivel de estimación a aquellas desagregaciones geográficas o caracterís-
ticas sociodemográficas, para las cuales se desean obtener estimaciones con márgenes 
de error adecuados y buena cobertura geográfica. 

Para este estudio el nivel de estimación fue el cruce de región (o agrupación de municipios) 
y tipo de IPS. Se establecieron dos agrupaciones de región para los cálculos de la muestra 
(Tabla 70). 

Tabla 70. Total IPS Risaralda agrupadas en dos regiones

Región Pública Privada Total

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, SANTA ROSA, 
LA VIRGINIA 5 22 27

APÍA, BALBOA, BELÉN DE UMBRÍA, GUATICA, 
LA CELIA, MARSELLA, MISTRATÓ, PUEBLO 
RICO, QUINCHÍA, SANTUARIO

10   10

Total Risaralda 15 22 37

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tamaño y cálculo de muestra
El tamaño de la muestra se calculó teniendo en cuenta que debía ser representativo por 
cada desagregación. El escenario que se propuso fue la desagregación de dos regiones 
y dos tipos de IPS, total 3 desagregaciones con una muestra de 964 usuarios.

Tabla 71. Escenario propuesto para la muestra de usuarios

Muestra usuarios

Región Pública Privada Total

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, SANTA ROSA, LA VIRGINIA 322 322 642

APÍA, BALBOA, BELÉN DE UMBRÍA, GUÁTICA, LA CELIA, 
MARSELLA, MISTRATÓ, PUEBLO RICO, QUINCHÍA, SANTUARIO 320   320

Total 642 322 964

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Dada la gran cantidad de IPS en cada desagregación, no se llevó a cabo una selección 
de muestra, se incluyeron todas por inclusión forzosa. La muestra de usuarios que se 
realizó por IPS se describe en la Tabla 72.

Tabla 72. Muestra de usuarios para cada IPS por región

Región Pública Privada consulta 
externa

Privada los tres 
servicios

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, SANTA ROSA, LA 
VIRGINIA 64 13 18

APÍA, BALBOA, BELÉN DE UMBRÍA, GUÁTICA, LA 
CELIA, MARSELLA, MISTRATÓ, PUEBLO RICO, 
QUINCHÍA, SANTUARIO

32  

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

La siguiente ecuación muestra los parámetros tenidos en cuenta para el cálculo de 
muestra.

n=
Z2

a/2NP(1-P)
Ɛ2(N-1)+Z2

a/2P(1-P)

Donde:

n: tamaño de muestra

N: tamaño de la población

P: proporción estimada

Z: nivel de confianza

Ɛ: error máximo

Para el cálculo, la proporción estimada fue un 70% usuarios satisfechos o muy satisfechos 
con los servicios de las IPS de acuerdo al informe Nacional de Calidad de la Atención en 
Salud 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social. El nivel de confianza que se tuvo 
en cuenta para el estudio fue del 95% y un error del 5%. Debido a los costos del estudio, 
se seleccionó la segunda opción; por tanto, se realizaron 964 encuestas.



Asignación de muestra por tipo de servicio

En la Tabla 73 se muestran las IPS, del total de la muestra (37), que ofrecen la totalidad 
de los tres servicios (consulta, hospitalización y urgencias).

Tabla 73. Número de IPS por tipo de servicio

Región Tipo Consulta, hospitalización y urgencias

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, SANTA 
ROSA, LA VIRGINIA Pública 5

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, SANTA 
ROSA, LA VIRGINIA Privada 5

APÍA, BALBOA, BELÉN DE UMBRÍA, 
GUÁTICA, LA CELIA, MARSELLA, MISTRA-
TÓ, PUEBLO RICO, QUINCHÍA, SANTUARIO

Pública 10

Total general 20

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Tabla 74. Cantidad de usuarios al año por tipo de servicio en 2016

Región Tipo Consultas Urgencias Hospitalizaciones Total usuarios 
al año

PEREIRA, DOSQUEBRA-
DAS, SANTA ROSA, LA 
VIRGINIA

Pública 98344 5770 3188 107302

PEREIRA, DOSQUEBRA-
DAS, SANTA ROSA, LA 
VIRGINIA

Privada 43011 14791 3850 61652

APÍA, BALBOA, BELÉN 
DE UMBRÍA, GUÁTICA, 
LA CELIA, MARSELLA, 
MISTRATÓ, PUEBLO 
R IC O,  QUINCHÍ A , 
SANTUARIO

Pública 40248 2783 805 43836

Total 181603 23344 7843 212790

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Teniendo en cuenta la cantidad de usuarios por cada uno de los servicios, como se muestra en 
la Tabla 74, se realizó una muestra desproporcional para tener representatividad en cada uno de 
estos para el total de Risaralda. En la Tabla 75 se muestra la distribución de muestra para las 
20 IPS que presentan a la vez los tres servicios (Consulta externa, urgencias y hospitalización). 
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Tabla 75. Distribución de la muestra por servicios

Región Muestra x 
IPS

Asignación por servicio

Consulta Urgencias Hospitalización

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, 
SANTA ROSA, LA VIRGINIA 64 42 10 12

PEREIRA, DOSQUEBRADAS, 
SANTA ROSA, LA VIRGINIA 18 2 6 10

APÍA, BALBOA, BELÉN 
DE UMBRÍA, GUÁTICA, 
LA CELIA, MARSELLA, 
MISTRATÓ, PUEBLO RICO, 
QUINCHÍA, SANTUARIO

32 25 5 2

Fuente: Elaboración Fundación Salutia

Es importante resaltar que con esta asignación de muestra para las 15 IPS públicas, como 
se observa en la Tabla 75, y para las 22 IPS privadas tendrán un total de 13 encuestas 
cada una. En la Tabla 76 se listan las IPS en las que se realizó la asignación de muestra, 
en las restantes se realizó la muestra solo en consulta externa.

Tabla 76. IPS en la que se debe tener en cuenta la muestra asignada por servicio

NOMBRE DE IPS 
E.S.E. HOSPITAL SANTA MÓNICA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL DE APIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PEREIRA
E.S.E. HOSPITAL CRISTO REY
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSÉ
E.S.E. HOSPITAL SANTA ANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSÉ LA CEILA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSÉ DE MARSELLA
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAÚL DE SANTUARIO
E.S.E. HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHÍA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DE RISARALDA COMFAMILIAR RISARALDA
CLÍNICA LOS ROSALES S.A.
CORPORACIÓN MÉDICA SALUD PARA LOS COLOMBIANOS - CMS COLOMBIA LTDA.
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A ESIMED S A
CLÍNICA SANTA CLARA LTDA.

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Con esta asignación de muestra se estima que los servicios de urgencias y hospitalización 
tienen un error en la estimación del 8% del total de Risaralda, lo que garantiza que los 
resultados de la encuesta fueran más exactos.

Diseño y selección de la muestra
Diseño de muestra:

UPM

IPS

USM

Personas

Para la selección de la muestra se definió como unidad primaria de muestreo (UPM) a 
las IPS de Risaralda y como unidad secundaria de muestreo USM) al conglomerado de 
los usuarios atendidos. 

Debido a la cantidad de IPS, en la UPM se decidió incluir la totalidad de IPS (69); por 
tanto, estas tendrán probabilidad uno de selección y en la USM se incluyó la totalidad de 
personas atendidas en el conglomerado (212.790).

Factor de expansión
•	 Probabilidades de selección 

La probabilidad de selección de un individuo es igual al producto de las probabilidades 
de selección de las unidades primarias ysecundarias, como se muestra a continuación 
para las IPS.

P1 = de la UPM: 
Total de UPM seleccionada

Total de estrato del cual fue seleccionada
   

en este caso todas las IPS tenían la probabilidad de 1 para ser seleccionadas.

P2 = de la USM en la UPM 
Personas de la UPM seleccionada

Total de personas de la UPM seleccionada
 

Pf = probabilidad final = P1 * P2

•	 Factores de expansión y ajuste 
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Para la estimación de los factores de expansión que permitieron proyectar los resultados 
de la encuesta al universo de la población adulta del departamento de Risaralda se siguió 
el siguiente proceso:

F1 = Factor básico de expansión: recíproco de probabilidad final Pf 

F2 = Ajuste por la población en cada estrato teniendo en cuenta servicios consultados 
al año (consulta, urgencia y hospitalización)

El factor final de expansión se expresa como: Ff = F1 * F2

Por tanto, el factor de expansión varía en cada IPS y representa un número por el cual 
se multiplica la población de cada uno de estos.

Alcances y limitaciones 
Los resultados de las estimaciones que se realizaron por medio de la encuesta fueron 
aproximados de los universos investigados, pues son generadas a partir de una muestra 
de dicho universo. El carácter probabilístico del muestreo, con selección aleatoria de 
personas, garantizó su representatividad con niveles de precisión previsible en el diseño 
y calculables para los resultados obtenidos. Dicha precisión varía en función del grado 
de desagregación de los resultados. 

•	 Posibilidades de desagregación 

La muestra se diseñó para reportar información precisa a nivel del total del departamento 
de Risaralda, en dos regiones, región 1: Pereira, Dosquebradas, Santa Rosa, La Virginia; 
y región 2: Apía, Balboa, Belén de Umbría, Guática, La Celia, Marsella, Mistrató, Pueblo 
Rico, Quinchía, Santuario; y por tipo (privado o pública); adicionalmente se desagregó 
por tipo de servicio.

•	 Precisión de los resultados 

El indicador de precisión de los resultados obtenidos por muestreo probabilístico es 
el error estándar (ES), o error de muestreo, que mide la variabilidad del azar. Una de 
las maneras de medir el error muestral se hace a través del coeficiente de variación 
estimado (cve), el cual mide la magnitud de la variabilidad de la distribución muestral 



del estimador; es decir, es el indicador del grado de aproximación con que se estiman 
las características del universo y está dado por: 

cve=
V(ө)
ө *100,

Donde Vˆ(өˆ) es la varianza muestral de la estimación del parámetro y өˆ es el parámetro 
estimado; en otras palabras, se define como la variación porcentual del error estándar con 
respecto a su estimación; es decir, es el cociente entre el error estándar del estimador 
y el estimador multiplicado por 100. 

Para realizar una adecuada interpretación de los coeficientes de variación para las 
estimaciones de indicadores seleccionados, se establecieron los valores que estos 
pueden indicar: 

Hasta el 7%, estimación precisa

Entre el 8 y el 14%, precisión aceptable

Entre el 15% y 20%, precisión regular; por tanto, se utiliza con precaución

Mayor del 20%, estimación poco precisa; por tanto, se recomienda utilizarla solo con 
fines descriptivos (tendencias no niveles).

Instrumento de encuesta

Para la aplicación de la encuesta se utilizó el aplicativo desarrollado por la Fundación 
Salutia1 que está enmarcado en el “Modelo para clasificar e interpretar los atributos 
que los usuarios (pacientes, consumidores) perciben como calidad en la atención en 
salud”, referido en el 1er Informe Nacional de Calidad en la Atención en Salud (INCAS) 
(Ministerio de la Protección Social, 2009).

Para medir la percepción de los usuarios se estableció la escala de Likert pictórico de 9 
caras modificada con el método diferencial semántico. Esta escala refleja la percepción 

1	  La fundación Salutia tiene los derechos intelectuales y materiales sobre el aplicativo para medir la percepción 
de la calidad en la atención en salud, en el cual se contemplan las tres dimensiones para establecer la 
percepción de los usuarios de la calidad en la prestación del servicio: efectividad de la atención en salud, 
seguridad en la atención del paciente y experiencia de atención del usuario.
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negativa calificación (1) hacia la percepción positiva que es la calificación (9) positiva y un 
punto central (número 5, cara 5) de neutralidad de la percepción.

El instrumento contó con un total de 42 preguntas distribuidas de la siguiente manera: 
2 preguntas generales, 3 preguntas sobre efectividad de la atención en salud, 11 sobre 
seguridad en la atención del paciente y 26 sobre experiencia de atención del usuario.

Las dimensiones y subdimensiones de calidad que se midieron en la encuesta están 
conceptualizadas en el informe de INCAS 2009, en el modelo para clasificar e interpretar 
los atributos que los usuarios perciben como ‘calidad en la atención en salud’.



Resultados de la 
medición de los 
indicadores priorizados 

8
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Indicadores de efectividad de la 
atención en salud
Este grupo de mediciones evaluó si los servicios de salud que brindan los prestadores 
cuentan con la calidad necesaria y requerida para que se logren mejores resultados en 
el estado de salud de las personas y comunidades en el departamento de Risaralda. 
Esta dimensión compila un total de 46 indicadores integrados en seis subdominios 1.

•	 Materno infantil

•	 Enfermedad crónica transmisible

•	 Enfermedades no transmisibles

•	 Enfermedades transmitidas por vectores

•	 Efectividad global de la atención

•	 Admisiones evitables en hospitales

Los indicadores de efectividad de la atención que se agruparon para el departamento de 
Risaralda se muestran en la Tabla 77.

Tabla 77. Indicadores del dominio de efectividad de la atención en salud

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador priorizado No.

1. Maternoinfantil 1. Atención en el embarazo

EF1.1.1 Proporción de gestantes con captación 
temprana al control prenatal 1

EF1.1.2 Porcentaje de mujeres con un naci-
miento vivo que tienen cuatro o más controles 
prenatales

2

EF1.1.3 Proporción de gestantes con tamizaje 
para sífilis 3

EF1.1.4 Proporción de casos con sífilis gesta-
cional que terminan en sífilis congénita 4

EF1.1.5 Porcentaje de nacidos vivos a término 
con bajo peso al nacer 5



Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador priorizado No.

1. Maternoinfantil

1. Atención en el embarazo

EF1.1.6 Proporción de gestantes con asesoría, 
toma y resultado de Elisa para VIH 6

EF1.1.7 Promedio de controles prenatales de 
nacidos vivos de primigestantes 7

EF1.1.8 Promedio de controles prenatales de 
nacidos vivos de multigestantes 8

2. Atención del parto
EF1.2.1 Proporción de recién nacidos por parto 
institucional 9

EF1.2.2 Proporción de nacidos vivos por cesárea 10

3. Atención del recién 
nacido 

EF1.3.1 Tasa de incidencia de sífilis congénita 11
EF1.3.2 Proporción de recién nacidos con 
tamizaje para hipotiroidismo 12

4. Atención en la lactancia EF1.4.1 Proporción de gestantes con consejería 
de lactancia materna 13

5. Atención de niños 
menores de 10 años

EF1.5.1 Proporción de menores con ingreso a 
crecimiento y desarrollo 14

EF1.5.2 Tasa de mortalidad en menores de 5 
años por infección respiratoria aguda (IRA) 15

EF1.5.3 Tasa de mortalidad en menores de 5 
años por enfermedad diarreica aguda (EDA) 16

6. Indicadores globales 
maternoinfantil

EF1.6.1 Razón de morbilidad materna extrema 17
EF1.6.2 Razón de mortalidad materna temprana 18

EF1.6.3 Tasa de mortalidad perinatal 19

2. Enfermedad crónica 
transmisible 1. Tuberculosis (TB)

EF2.1.1 Incidencia TB todas las formas 20
EF2.1.2 Tasa de mortalidad pacientes con TB 21
EF2.1.3 Porcentaje de coinfección TB/VIH 22
EF2.1.4 Porcentaje de éxito de tratamiento 
en casos nuevos TB pulmonar (tratamiento 
terminado + curados)

23

3. Enfermedades no 
transmisibles 

1. HTA

EF3.1.1 Proporción de personas con hipertensión 
arterial  a las que se les realizó medición de LDL 
en un periodo determinado (en el último año)

24

EF3.1.2 Proporción de personas con hiperten-
sión arterial a las que se les realizó medición 
de creatinina en un periodo determinado (en 
el último año)

25

2. Diabetes

EF3.2.1 Proporción de personas con diabetes 
mellitus tipo II a quienes se les realizó al menos 
dos mediciones de hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) al año

26

EF3.2.2 Proporción de personas con diabetes 
mellitus  a quienes se les realizó medición de 
LDL

27



137

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador priorizado No.

3. Enfermedades no 
transmisibles

2. Diabetes

EF3.2.3 Proporción de personas con diabetes 
mellitus tipo II  en quienes se realizó una 
medición anual de microalbuminuria

28

EF3.2.4 Tasa de amputación mayor de miembros 
inferiores en personas diabéticas 29

3. Enfermedad Isquémica 
coronaria

EF3.3.1 Mortalidad dentro de 30 días después 
de admisión hospitalaria por IAM 30

4. EPOC EF3.4.1 Porcentaje de pacientes con EPOC con 
confirmación por espirometría 32

5. ACV
EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días después 
de admisión hospitalaria por accidente vascular 
cerebral

33

6. Cáncer de cuello 
uterino

EF3.6.1 Proporción de mujeres con toma de 
citología cérvicouterina 34

EF3.6.2 Proporción de mujeres que requieren 
toma de colposcopia y cumplen el estándar de 
oportunidad

35

EF3.6.3 Oportunidad en el tratamiento de cáncer 
de cuello uterino 36

7.Cáncer de mama

EF3.7.1 Proporción de mujeres con toma de 
mamografía 37

EF3.7.2 Oportunidad en el tratamiento de cáncer 
de mama 38

8. Cáncer de próstata EF3.8.1 Proporción de hombres mayores de 50 
años con PSA en el año 39

4. Enfermedades 
transmitidas por 
vectores

1. Dengue grave
EF4.1.1 Tasa de incidencia de dengue grave 40
EF4.1.2 Proporción de hospitalizaciones por 
dengue grave 41

2. Malaria EF4.2.1 Proporción de malaria complicada 42

5. Efectividad global de 
la atención

1. Mortalidad intrahos-
pitalaria

EF5.1.1 Tasa de mortalidad intrahospitalaria 
después de 48 horas 43

6. Admisiones evita-
bles en hospitales

1. Asma EF6.1.1 Admisión hospitalaria de adultos por 
asma 44

2. Enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica 
(EPOC)

EF6.2.1 Admisión hospitalaria de adultos por 
EPOC 45

3. Insuficiencia cardiaca 
congestiva

EF6.3.1 Admisión hospitalaria de adultos por 
insuficiencia cardiaca congestiva 46

4. Diabetes EF6.4.1 Admisión hospitalaria de adultos por 
diabetes 47

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Subdominio 1 Maternoinfantil
Indicadores de carácter cuantitativo relacionados con el monitoreo de la calidad de la atención 
en salud para la población maternoinfantil desde las actividades de protección específica, 
detección y captación temprana e identificación de factores de riesgo, que garanticen la 
prestación de servicios de salud enfocados en la maternidad segura y la salud infantil. 

Subdominio 2. Atención en el embarazo

Subdominio conformado por seis (6) indicadores:

EF1.1.1 Proporción de gestantes con captación temprana al control prenatal

EF1.1.2 Porcentaje de mujeres con un nacimiento vivo que tienen 4 o más controles 
prenatales

EF1.1.3 Proporción de gestantes con tamizaje para sífilis

EF1.1.4 Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan en sífilis congénita

EF1.1.5 Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer a término

EF1.1.6 Proporción de gestantes con asesoría, toma y resultado de Elisa para VIH

EF1.1.1 Proporción de gestantes con captación temprana al control 
prenatal

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud para la población gestante 
relacionada con la Detección y captación temprana, que garanticen la prestación de 
servicios de salud enfocados en la maternidad segura.

Resultados

•	 El porcentaje de mujeres en embarazo en el territorio nacional que ingresaron al 
control prenatal antes de la semana 12 de gestación en 2014 corresponde al 26,74%. Se 
observó una tendencia a la mejora en 2015 y 2016 con 26,92% y 34,13% respectivamente; 
tendencia: incremento sostenido; sin embargo, no se alcanzó el criterio de referencia 
del 80% definido en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021.

•	 Respecto a la comparación del indicador para el departamento de Risaralda frente al 
resultado del nivel nacional, se observó que para los tres períodos objeto de medición 
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el indicador se encontró por debajo de los resultados del país con 23,98% (2014), 
10,12% (2015) y 22,51% (2016).

•	 Para los catorce (14) municipios que integran el departamento de Risaralda se observó que 
Belén de Umbría para dos (2) de los tres (3) períodos medidos, 2014 y 2016, el resultado 
del indicador se ubicó por encima del nivel nacional y del nivel departamental con 36,15% y 
39,58% respectivamente. Para el 2015, el municipio con mejor resultado para el indicador fue 
Dosquebradas con 15,82% seguido del municipio de Belén de Umbría con 12,84%; sin embargo, 
los dos municipios en comento se encuentraron por debajo del total nacional (26,92%).

•	 Pereira en 2014 se ubicó por encima del nivel nacional con 27,40% evidenciándose 
en 2015 un descenso del indicador a menos de la mitad de este resultado con 12%, 
mejorando el mismo en 2016 con 26,41%.

•	 El municipio de La Celia presentó los resultados más bajos del indicador respecto al 
resto de municipios del departamento con 0,00% en 2014 y 2,63% en 2016.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

Gráfico 1. Proporción de gestantes con captación temprana al control prenatal – nivel nacional y departamento 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012 - Resolución 256 de 2016

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/


Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 - Resolución 256 de 2010

Gráfico 2. Proporción de gestantes con captación temprana al control prenatal – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF1.1.2 Porcentaje de mujeres con un nacimiento vivo que tienen 4 o 
más controles prenatales

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud para la población gestante 
relacionada con la accesibilidad y el uso de la asistencia sanitaria servicios ligados a la 
salud maternoinfantil.

Resultados

Teniendo en cuenta la disponibilidad de la información, para el departamento de Risaralda 
en los años de medición 2014, 2015 y 2016 se observó un incremento sostenido del 
indicador con 88,92%, 89,82% y 90,88% respectivamente, ubicándose en 2016 dentro 
del criterio de referencia definido en el Plan de Desarrollo 2016-2019 “Risaralda Verde 
y Emprendedora” el cual corresponde al 90%.
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En la desagregación municipal (Gráfico 4), en 2014 se evidenció que diez (10) de los catorce 
(14) municipios presentaron resultados con valor máximo de 95,60% (La Virginia) y mínimo 
de 90,78% (Marsella), encontrándose dentro del criterio de referencia departamental. 
Santuario y Balboa distaron en menos de cinco (5) puntos porcentuales del criterio de 
referencia. En Mistrató y Pueblo Rico se encontraron resultados por debajo del 50% con 
42,44% y 36%, respectivamente, es importante aclarar que en estos dos (2) municipios 
hay una gran representatividad de población con pertenencia étnica indígena.

Para el período de monitoreo 2015 (Gráfico 5), se encontró que en once (11) de los catorce (14) 
municipios el resultado del indicador estuvo dentro del criterio de referencia, sumándose a 
este listado Balboa con 91,94%. Marsella, respecto al período anterior, tuvo un descenso en 
el indicador con menos 2,01 puntos porcentuales. Pueblo Rico y Mistrató mejoraron en el 
desempeño del indicador con porcentajes 45,57% y 44,52%; sin embargo, continuaron muy 
por debajo del criterio de referencia contemplado en el Plan de Desarrollo departamental.

En el Gráfico 6 se expone el comportamiento del indicador en 2016, los municipios de La 
Virginia, Guática, Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas, Guática, Pereira y Apía ubicaron 
su indicador por encima del 90%; para el resto de municipios a excepción de Mistrató y 
Pueblo Rico, el indicador se encontró con porcentajes que oscilaron entre un valor máximo 
del 89,44% (Santuario) y mínimo 81,94% (Balboa). Mistrató (51,69%) y Pueblo Rico (56,50%) 
continuaron con mejoras en el desempeño del indicador con tendencia al incremento.

Gráfico 3. Porcentaje de mujeres con un nacimiento vivo que tienen 4 o más controles prenatales – 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base RUAF (Nacimientos)  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS - Informe Nacional de Calidad de la atención 
en Salud - INCAS 2009 



Gráfico 4. Porcentaje de mujeres con un nacimiento vivo que tienen 4 o más controles prenatales 2014 – 
municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 5. Porcentaje de mujeres con un nacimiento vivo que tienen 4 o más controles prenatales 2015 – 
municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases RUAF (Nacimientos) - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS - Informe Nacional de Calidad de la atención 
en Salud - INCAS 2009 

Fuente: Bases RUAF (Nacimientos) - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS - Informe Nacional de Calidad de la atención 
en Salud - INCAS 2009 
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EF1.1.3 Proporción de gestantes con tamizaje para sífilis

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud de las actividades de protección 
específica, detección temprana e identificación oportuna de factores de riesgo, que garanticen 
la prestación de servicios de salud enfocados en la maternidad segura y la salud infantil.

Resultados

•	 Del total de gestantes en control prenatal a nivel nacional, según la fuente de infor-
mación de Gestión del Riesgo individual (Indicadores PEDT) del Ministerio de Salud y 
la Protección Social, con tamizaje para sífilis gestacional durante el control prenatal, 
las reportadas para los tres (3) períodos objeto de medición corresponden al 32,24% 
(2014), 40,71% (2015) y 58,85% (2016). Tendencia: incremento sostenido; valor o criterio 
de referencia Ruta Integral de Atención en salud Materno Perinatal – RIAS: 100%.

•	 Para el departamento de Risaralda y respecto al total nacional, se evidenciaron 
resultados que se encuentran, para los tres períodos objeto de monitoreo, por debajo 
de la media nacional con 20,66% (2014), 15,24% (2015) y 32,14% (2016).

Gráfico 6. Porcentaje de mujeres con un nacimiento vivo que tienen 4 o más controles prenatales 2016 – 
municipios de Risaralda

Fuente: Bases RUAF (Nacimientos) - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS - Informe Nacional de Calidad de la atención 
en Salud - INCAS 2009 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



Referente al comportamiento de los catorce (14) municipios que conforman el departamento 
de Risaralda, se observó que para dos (2) de los tres (3) años de seguimiento, 2014 y 
2016, el municipio de Belén de Umbría se ubicó por encima de la media nacional 66,52% 
y 61,63%; en 2015 se ubicó en el segundo lugar con 23,84%, por debajo del municipio 
de La Virginia con 39,12%. Cabe mencionar que este último municipio presentó para 
2014, 2015 y 2016 un incremento sostenido con resultados de 23,64%, 39,12% y 50,78%, 
respectivamente.

Once (11) de los catorce (14) en 2015, presentaron una considerable disminución del 
resultado del indicador, frente a lo reportado en 2014, llegando algunos municipios a 
resultados que no alcanzaron ni a la mitad de los puntos porcentuales obtenidos en el 
primer período en comento; ejemplo de ello son municipios como Apía (2,75%), Balboa 
(3,82%), Belén de Umbría (23,84%), Guática (3,52%), La Celia (2,31%), Marsella (14,54%), 
Pueblo Rico (1,61%), Quinchía (2,45%) y Santuario (4,76%).

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

Gráfico 7. Proporción de gestantes con tamizaje para sífilis – nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base RUAF (Nacimientos)  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS - Informe Nacional de Calidad de la atención 
en Salud - INCAS 2009 

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/
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Fuente: Base RUAF (Nacimientos)  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS - Informe Nacional de Calidad de la atención 
en Salud - INCAS 2009 

Gráfico 8. Proporción de gestantes con con tamizaje para sífilis – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF1.1.4 Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan en 
sífilis congénita
Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en las actividades e 
intervenciones de Demanda inducida para el control prenatal, estrategias de detección 
temprana de casos de sífilis gestacional, oportunidad y accesibilidad en el tratamiento y 
procesos de seguimiento y evaluación enfocados en la maternidad segura y la salud infantil.

Resultados

•	 Este indicador se define como el número de casos de sífilis congénita notificados en el 
período entre el número de casos de sífilis gestacional notificados en el mismo período 
multiplicado por 100, se cuenta con fuente de información de la Bodega de Datos SISPRO 
(Cubo SIVIGILA). En los tres (3) años de medición se observó para el departamento de 
Risaralda una variación del indicador pasando de 28,92% (2014) a 8,89% (2015) y posterior 
a 15,29% (2016). Indicador con fluctuación entre período y período, con un marcado 
descenso entre 2014 y 2015 y un ascenso en 2016. 

•	 Criterio de referencia: línea base Igual o menor a 10,6%, Secretaría Departamental 
de Salud de Risaralda.



•	 Para 2014, los eventos notificados que alimentaron el indicador pertenecen al reporte 
de diez (10) de los catorce (14) municipios del departamento, se evidenciaron resultados 
para Apía, Balboa, La Virginia, Quinchía, Marsella, Mistrató y Quinchía que corresponden 
al 0%. El porcentaje del resto de municipios osciló entre el 25% y el 56,25%; cabe 
mencionar que por fuera de este rango se encontró el municipio de Pueblo Rico con 
el 100% correspondiendo, a un (1) caso en el numerador y en el denominador. 

•	 En 2015, la información presentada atañe a nueve (9) municipios del departamento, se 
registró mejora en el comportamiento del indicador con una tendencia al descenso en 
los municipios que para el primer período habían presentado porcentajes por encima 
del criterio de referencia, subrayándose para 2016: Dosquebradas (4,35%), Pueblo Rico 
(0%) y Santa Rosa de Cabal (0%), el resto de municipios como Apía, La Virginia, Marsella, 
Quinchía y Santuario presentaron el indicador en el 0%; Pereira se encontró por encima 
del criterio de referencia con 14,58%.

•	 En 2016, se contó con la notificación de los eventos en comento por parte del 50% de los 
municipios del departamento, con proporción de casos del 0% en Belén de Umbría, Santa 
Rosa de Cabal y Pueblo Rico, mientras que Mistrató, La Virginia y Dosquebradas mostraron 
un repunte del indicador respecto al período anterior de monitoreo con porcentajes de 33,33%, 
25% y 20% respectivamente. El indicador en Pereira expresó una tendencia al descenso en 
el tiempo con una diferencia en los dos (2) últimos períodos de 2,34 puntos porcentuales.

Gráfico 9. Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan en sífilis congénita – Departamento de 
Risaralda

Fuente: Bodega de datos SISPRO: Cubo SIVIGILA
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS
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Gráfico 10. Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan en sífilis congénita 2014 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 11. Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan en sífilis congénita 2015 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO: Cubo SIVIGILA
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR

Fuente: Bodega de datos SISPRO: Cubo SIVIGILA
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR



Gráfico 12. Proporción de casos con sífilis gestacional que terminan en sífilis congénita 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF1.1.5 Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer
Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en términos de la detección 
y captación temprana de la gestante a los controles prenatales y la capacidad resolutiva 
del prestador para identificar, intervenir y controlar oportunamente los factores de riesgo 
durante la etapa prenatal.

Resultados

•	 Este indicador expresa el número de nacidos vivos de 37 semanas o más semanas 
de gestación con peso registrado menor o igual a 2499 gramos al nacer divido entre 
el total de nacidos vivos a término en el mismo período multiplicado por 100. En el 
departamento de Risaralda el porcentaje para el indicador varió de 3,17% en 2014 
a 2,89% en 2015 y se ubicó dentro de la meta departamental referida en el Plan de 
Desarrollo; para 2016 el indicador tuvo un incremento con una leve diferencia respecto 
al período anterior en 0,33 puntos porcentuales. Criterio de referencia: Igual o menor 
a 3,1% - Plan de Desarrollo 2016 - 2019 “Risaralda Verde y Emprendedora”.

•	 En la desagregación por municipio, para 2014 Balboa, Apía, Belén de Umbría, La 
Virginia, Santuario, Dosquebradas y Marsella presentaron el porcentaje de nacidos 
vivos a término con bajo peso al nacer dentro de la meta departamental del 3,1%; el 

Fuente: Bodega de datos SISPRO: Cubo SIVIGILA
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR
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resto de municipios presentó resultados para el indicador que osciló entre 3,28% (La 
Celia) y 4,74% (Pueblo Rico), llama la atención el municipio de Mistrató con 9,03%, 
casi tres (3) veces el criterio de referencia departamental.

•	 En 2015, los municipios que continuaron dentro del criterio de referencia departamental 
respecto al período anterior son Quinchía, Santuario, Belén de Umbría y La Virginia, se 
sumaron a este listado Pereira, Pueblo Rico y Santa Rosa de Cabal; para este período 
de medición los municipios que se encontraron por encima de la meta departamental 
respecto a los resultados del indicador con un aumento importante fueron Balboa con 
5,17%, y Marsella con 5,11%, el resto de municipios tuvieron resultados que oscilaron 
entre 3,33% (Apía) y 4,63% (Guática). Cabe mencionar que el municipio de Mistrató 
tuvo un descenso muy importante en el resultado del indicador en comparación con 
2015, con una diferencia de 5,66 puntos porcentuales.

•	 Para 2016, Mistrató tomó el repunte del indicador con 5,52% seguido de Marsella y 
Guática con 5% y 4,90% respectivamente. Los municipios que tuvieron una tendencia 
a la disminución progresiva del indicador para los tres períodos de medición fueron 
Pereira y Pueblo Rico que presentaron para 2016 resultado de 2,92% y 1,67%.

Gráfico 13. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud Pública bajo peso al nacer a término - Instituto Nacional de 
Salud  2017 - Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009



Gráfico 14. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 15. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud Pública bajo peso al nacer a término - Instituto Nacional de 
Salud  2017 - Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud Pública bajo peso al nacer a término - Instituto Nacional de 
Salud  2017 - Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009
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Gráfico 16. Porcentaje de nacidos vivos a término con bajo peso al nacer 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF1.1.6 Proporción de gestantes con asesoría, toma y resultado de 
Elisa para VIH

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud de las actividades de 
protección específica, detección temprana e identificación oportuna de factores de riesgo, 
que garanticen la prestación de servicios de salud enfocados en la maternidad segura 
y la salud infantil.

Resultados

•	 Teniendo en cuenta la información publicada por el Ministerio de Salud la Protección 
Social a través de los Indicadores PEDT (Gestión del Riesgo individual) para los tres 
períodos observados 2014, 2015 y 2016, se evidenció a nivel nacional que el número 
de gestantes con asesoría, toma y resultado de prueba de Elisa para VIH durante 
el control prenatal frente al número de gestantes en control prenatal reportadas 
correspondió al 19,87%, 23,27% y 35,26%, respectivamente; aunque el indicador tuvo 
una tendencia al incremento sostenido para los tres años, se encontró muy por debajo 
del valor o criterio de referencia del 95% definido en la Ruta Integral de Atención en 
salud Maternoperinatal – RIAS.

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud Pública bajo peso al nacer a término - Instituto Nacional de 
Salud  2017 - Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009



•	 En el Gráfico 17., se observa el comportamiento del indicador en el departamento de 
Risaralda con los siguientes resultados 11,75% (2014), 6,46% (2015) y 18,60% (2016), 
encontrándose muy por debajo de la línea media nacional para los tres períodos 
evaluados. Para 2016, se observó el menor porcentaje de cumplimiento, dado ello por 
el aumento en el denominador con 18.256 gestantes en control prenatal reportadas 
frente a 1.179 gestantes con asesoría, toma y resultado de la prueba.

•	 Con la media nacional para 2014, que corresponde al 19,87%, se realizó una comparación 
del comportamiento del indicador para los 14 municipios del departamento de Risaralda, 
hallándose que para nueve (9) de ellos, el indicador en comento se encontró por debajo 
de la media nacional con porcentajes entre el 5,80% (Pueblo Rico) y el 19,23% (Balboa); 
municipios como Belén de Umbría, Guática, La Celia, Quinchía y Santuario se ubicaron 
por encima tanto de la línea media nacional como del total del departamento.

•	 En 2015, el indicador para todos los municipios tuvo un descenso significativo, a 
excepción de Dos Quebradas y La Virginia, principalmente en municipios como Apía 
(0,46%), Balboa (1,53%), Belén de Umbría (2,20%), Marsella (0,30%), Mistrató (0,39%), 
Pueblo Rico (0,29%), Quinchía (0,38%), Santa Rosa de Cabal (1,80%) y Santuario (2,38%), 
afectando con ello el indicador para el nivel departamental.

•	 Los municipios de Guática y La Celia en 2014 tuvieron un porcentaje para el indicador 
de 46,43% y 30,23%; sin embargo, en 2015, presentaron un descenso marcado con 
menos 45,55 y 30,23 puntos porcentuales, respectivamente, algo similar ocurrió con 
los municipios de Quinchía y Santuario.

•	 En 2016, el indicador a nivel nacional se encontró con un peso porcentual de 35,26, 
ello frente a porcentajes de trece (13) municipios de Risaralda que no superan dicho 
valor con porcentajes mínimos y máximos que oscilaron entre 2,44% (Apía) y 21,66% 
(Mistrató); el único municipio que superó la media nacional fue Pueblo Rico con 63,30%.

•	 Pueblo Rico ha tenido para los tres (3) períodos de medición una gran variación en sus 
resultados con 5,80% para 2014, para 2015 un porcentaje de 0,29% y un repunte en 2016 con 
más de 63,01 puntos porcentuales respecto al período inmediatamente anterior para 63,30%.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/


153

Gráfico 17. Proporción de gestantes con asesoría, toma y resultado de Elisa para VIH – nivel nacional 
y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 18. Proporción de gestantes con asesoría, toma y resultado de Elisa para VIH 2014 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS



Gráfico 19. Proporción de gestantes con asesoría, toma y resultado de Elisa para VIH 2015 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 20. Proporción de gestantes con asesoría, toma y resultado de Elisa para VIH 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención Materno Perinatal - MSPS
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EF1.1.7 Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de primi-
gestantes

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud para la población gestante 
relacionada con la captación temprana, oportunidad, periodicidad y accesibilidad a los 
servicios de salud ligados a la salud maternoinfantil.

Resultados

•	 Se propuso para este indicador la relación entre el número de controles prenatales de 
nacidos vivos de primigestantes y el número de nacidos vivos de primigestantes en el 
mismo período de tiempo, el resultado del indicador en el departamento de Risaralda 
para los tres (3) períodos de monitoreo tuvo una tendencia al incremento sostenido 
con un promedio para  2014 de 6,84 controles prenatales, en 2015 de 6,86 controles y 
6,89 controles en 2016. Criterio de referencia: programa de 10 citas - Guía de Práctica 
Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones 
del embarazo, parto o puerperio (MSPS).

•	 De acuerdo con los datos disponibles de 2014-2016, a nivel municipal se observó que 
Mistrató y Pueblo Rico mostraron valores con una tendencia al incremento sostenido 
del indicador pasando en el caso de Mistrató de 3,84 controles (2014) a 4,10 controles 
(2015) y posteriormente a 4,78 controles (2016); para Pueblo Rico se presentaron 
resultados de 2,68 controles (2014), 3,69 controles (2015) y 4,48 controles (2016); sin 
embargo, los dos municipios se encontraron por debajo del promedio de cinco (5) 
controles prenatales. 

•	 En los demás municipios se aprecian promedios que oscilaron entre 6,76 
controles (La Celia) y 7,85 controles (La Virginia) en 2014; en el siguiente período 
de medición, el promedio osciló entre 6,57 controles (Belén de Umbría) y 7,97 
controles (Santuario) y en 2016 los valores oscilaron entre 6,60 controles (Balboa) 
y 7,24 controles (Guática).



Gráfico 21. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de primigestantes – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: RUAF Nacimientos  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR

Fuente: RUAF Nacimientos  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR

Gráfico 22. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de primigestantes 2014 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS
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Fuente: RUAF Nacimientos  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR

Fuente: RUAF Nacimientos  - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Secretaria Departamental de Salud de Risaralda - Programa SSR

Gráfico 23. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de primigestantes 2015 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 24. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de primigestantes 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



EF1.1.8 Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de 
multigestantes

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud para la población gestante 
relacionada con la captación temprana, oportunidad, periodicidad y accesibilidad a los 
servicios de salud ligados a la salud maternoinfantil.

Resultados

•	 Expresa la relación entre el número de controles prenatales de nacidos vivos de 
multigestantes y el número de nacidos vivos de multigestantes en el mismo período 
de tiempo, el promedio del indicador en el departamento de Risaralda se encontró en 
2014 en 6,20 controles, en 2015 en 6,36 controles y 6,24 controles en 2016. Tendencia: 
fluctuación del indicador entre período y período. Criterio de referencia: Programa de 
7 citas - Guía de práctica clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento 
de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio (MSPS).

•	 El promedio de controles prenatales en los municipios del departamento tiene una 
variación significativa especialmente en Mistrató y Pueblo Rico, municipios que 
presentaron en 2014 promedio de 2,58 controles y 2,62 controles respectivamente; 
cabe mencionar que para estos dos municipios en los tres (3) años de medición, el 
indicador tuvo una tendencia al incremento sostenido con mejoras en su desempeño 
en 2016 con un promedio de 3,58 y 3,75 controles.

•	 Los demás municipios, para los tres años de medición, tuvieron un comportamiento 
del indicador por encima de 6 controles prenatales, con un mejor desempeño en 2015 
que se ve reflejado en el promedio departamental.
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Gráfico 25. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de multigestantes – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 26. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de multigestantes 2014 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009



Gráfico 27. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de multigestantes 2015 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 28. Promedio de controles prenatales de nacidos vivos de multigestantes 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009
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Subdominio 2 Atención del parto

Subdominio integrado por dos (2) indicadores:

EF1.2.1 Proporción de recién nacidos por parto institucional

EF1.2.2 Proporción de nacidos vivos por cesárea

EF1.2.1 Proporción de recién nacidos por parto institucional

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la accesibilidad 
de los servicios de salud de la gestante y su familia, y la racionalidad científica del 
prestador durante la atención del parto y del puerperio inmediato, dentro del componente 
de maternidad segura.

Resultados

•	 La proporción se obtiene de la relación del número de nacimientos (nacidos vivos) 
que son atendidos en una institución de salud y el total de nacidos vivos en el mismo 
período de referencia multiplicado por 100. La media departamental para los tres (3) 
períodos de medición tuvo un comportamiento estable con variaciones leves dentro de 
un rango de fluctuaciones que oscilaron entre 0,68 y 0,29 puntos porcentuales entre 
período y período. Criterio de referencia: Igual o mayor al 95% - Encuesta Nacional 
de Demografía y Salud (2015).

•	 En la desagregación municipal, en 2014 se observó que cinco (5) de los 14 (catorce) 
municipios del departamento se encontraron con porcentajes que oscilaron entre el 
96,23% (La Virginia) y el 100% (Guática y La Celia) estando dentro del criterio de referencia 
mencionado anteriormente, los demás siete (7) municipios presentan porcentajes por 
encima del 85%. Los nacidos vivos de Mistrató y Pueblo Rico, que fueron atendidos 
por parto institucional, correspondieron al 67,35% y 62,86% respectivamente; es 
importante referir que en estos dos (2) municipios hay una gran representatividad de 
población con pertenencia étnica indígena. 

•	 En 2015, se sumaron al listado de los municipios con porcentaje por encima del 95%: 
Balboa (100%) y Dosquebradas (97,89%); Santa Rosa de Cabal (91,36%). presentó un 
descenso del porcentaje y, por tanto, salió de este listado. Municipios como Belén de 



Umbría, Pereira y Quinchía, respecto al período anterior, mostraron una disminución 
del indicador con una diferencia no menor a 3 puntos porcentuales.

•	 Mistrató y Pueblo Rico también mostraron un descenso del indicador con resultados 
del 60% y 60,29%, alejándose del criterio de referencia mencionado en la Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud.

•	 En 2016, en ocho (8) de los catorce (14) municipios del departamento se evidenciaron 
resultados por encima del 95%, Mistrató y Pueblo Rico continuaron con una tendencia 
decreciente, estando inclusive por debajo del 60% para el período en comento. 

Gráfico 29. Proporción de recién nacidos por parto institucional – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009



163

Gráfico 30. Proporción de recién nacidos por parto institucional 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 31. Proporción de recién nacidos por parto institucional 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009



Gráfico 32. Proporción de recién nacidos por parto institucional 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de SISPRO: Cubo Registro Estadísticas vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009

 EF1.2.2 Proporción de nacidos vivos por cesárea

Indicador orientado a medir la calidad de la asistencia sanitaria en el proceso de la 
atención médica obstétrica y la práctica adecuada en la atención de los partos por parte 
del prestador.

Resultados

•	 Relaciona el número de nacidos vivos atendidos por cesárea entre el total de nacidos 
vivos en el período multiplicado por 100 en un período de tiempo definido. De acuerdo 
con los datos de los años objeto de medición, el indicador en el departamento varió 
de 27,59% a 27,78% entre el 2014 y 2015 y, de 27,78% a 26,85% entre el 2015 y 2016, 
con un comportamiento muy similar para los tres (3) períodos de medición. Criterio 
de referencia: menor al 15% - Organización Mundial de la Salud (OMS).

•	 Respecto a los municipios del departamento, se presenta información para los años 
2014, 2015 y 2016 para los municipios que por el nivel de atención de sus IPS prestan 
el método quirúrgico de la cesárea: Pereira, Dosquebradas y La Virginia. Se muestra 
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información 2015 para Pereira (30,44%), Dosquebradas (22,37%) y La Virginia (10,29%), 
encontrándose este último municipio dentro del criterio de referencia planteado por 
la OMS. 

•	 En 2015 y 2016, los municipios de Pereira y La Virginia tuvieron en su indicador una 
tendencia al descenso en comparación con el 2014 mejorando con ello su desempeño; 
sin embargo, Pereira (29,71%) continuó por fuera del criterio de referencia menor al 15%.

•	 El indicador para Dosquebradas pasó de 25,34% en 2015 a 26,42% en 2016, presentando 
una tendencia de incremento sostenido para los tres (3) años de medición.

Gráfico 33. Proporción de nacidos vivos por cesárea – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - Resolución 256 de 2016 - Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ



Gráfico 34. Proporción de nacidos vivos por cesárea 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 35. Proporción de nacidos vivos por cesárea 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - Resolución 256 de 2016 - Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - Resolución 256 de 2016 - Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ
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Gráfico 36. Proporción de nacidos vivos por cesárea 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 2 Atención del Recién nacido
Subdominio en donde se coleccionaron los siguientes dos (2) indicadores:

EF1.3.1 Tasa de incidencia de sífilis congénita

EF1.3.2 Proporción de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo

EF1.3.1 Tasa de incidencia de sífilis congénita

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en las actividades e 
intervenciones de Detección temprana y protección específica en la etapa prenatal, así 
como la oportunidad y accesibilidad en el tratamiento para sífilis gestacional, enfocados 
en la maternidad segura y la salud infantil.

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - Resolución 256 de 2016 - Agency for
Healthcare Research and Quality - AHRQ



Resultados

•	 La tasa de incidencia de sífilis congénita relaciona el número de casos nuevos de 
sífilis congénita notificados en el período y el total de nacimientos (nacidos vivos más 
mortinatos) en el mismo período de tiempo, multiplicado por 1000 nacidos vivos. En el 
departamento de Risaralda y de acuerdo a los datos disponibles en Bodega de Datos 
SISPRO (cubo SIVIGILA) y Estadísticas Vitales (RUAF Nacimientos), se evidenció una 
fluctuación del indicador pasando de 2,14 casos por 1000 nacidos vivos en 2014 a un 
valor de 0,73 casos por 1000 nacidos vivos en 2015 y luego en 2016 a 1,19 casos por 
1000 nacidos vivos; ubicándose el indicador en el segundo período de medición dentro 
del criterio de referencia descrito en el Plan de Desarrollo 2016 - 2019 “Risaralda 
Verde y Emprendedora”: Menor o igual a 0,94 casos por 1.000 nacidos vivos.

•	 En la desagregación por municipio, el Gráfico 38 muestra que en 2014 diez (10) 
de los catorce (14) municipios presentaron cero (0) casos de sífilis congénita por 
1000 nacidos vivos, mientras que Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal, Pereira y 
Pueblo Rico se encontraron por encima de la meta departamental con valores que 
oscilaron entre un máximo de 3,73 casos por 1000 nacidos vivos y 1,98 casos por 
1000 nacidos vivos.

•	 En 2015, mejoró el desempeño del indicador en los municipios de Risaralda, pasando 
de diez (10) municipios con reporte de cero (0) casos de sífilis congénita a doce (12) 
municipios, asimismo, el indicador para los municipios de Pereira y Dosquebradas 
tuvo una tendencia decreciente permitiendo que este último se ubicara dentro del 
criterio de referencia departamental.

•	 En 2016, desmejoró el desempeño del indicador en comparación con el 2015 en el 
número de municipios que reportan el evento en cero (0) casos por 1000 nacidos 
vivos, se observa, de igual forma, un aumento del indicador en municipios que venían 
con notificación de cero (casos) en los dos períodos anteriores como La Virginia y 
Mistrató con 2,80 casos por 1000 nacidos vivos y Mistrató con 2,72 casos por 1000 
nacidos vivos, respectivamente; Pereira tuvo con una tendencia de disminución 
progresiva del indicador para los tres (3) períodos de monitoreo.
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Gráfico 37. Tasa de incidencia de sífilis congénita – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 38 Tasa de incidencia de sífilis congénita 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - protocolo de la Vigencia en
Salud Pública Sífilis gestacional y congénita - Instituto Nacional de Salud 2017

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - protocolo de la Vigencia en
Salud Pública Sífilis gestacional y congénita - Instituto Nacional de Salud 2017



Gráfico 39. Tasa de incidencia de sífilis congénita 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 40. Tasa de incidencia de sífilis congénita 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - protocolo de la Vigencia en
Salud Pública Sífilis gestacional y congénita - Instituto Nacional de Salud 2017

Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - protocolo de la Vigencia en
Salud Pública Sífilis gestacional y congénita - Instituto Nacional de Salud 2017
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EF1.3.2 Proporción de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a las actividades 
e intervenciones de detección temprana del hipotiroidismo congénito en la población 
neonatal mediante la aplicación de pruebas de tamizaje para la identificación de la 
población en riesgo y la oportunidad en el inicio del tratamiento.

Resultados

•	 Este indicador se obtiene de dividir el número de recién nacidos a quienes se les realizó 
tamizaje de hipotiroidismo entre el total de recién nacidos reportados en un período 
determinado, multiplicado por 100. El indicador en el departamento de Risaralda para 
los tres (3) años de monitoreo 2014, 2015 y 2016 tuvo un comportamiento diferente 
entre período y período con un descenso importante entre 2014 y 2016 de 30,25 puntos 
porcentuales, aumentando su distancia de la línea base referida en la Resolución 256 
de 2016 que corresponde al 100%.

•	 Entre 2014 y 2015, los municipios de Apía, Belén de Umbría, Dosquebradas, Guática 
y Pereira tuvieron un descenso en el porcentaje del indicador, cuyas diferencias 
importantes se encuentran en Dosquebradas y Guática con 25,79 y 9,5 puntos 
porcentuales. La Celia, La Virginia (35,48%), Mistrató (82,08%), Quinchía (79,79%) y 
Santuario (95,35%) presentaron un mejor desempeño en el indicador para el segundo 
período de monitoreo con tendencia al crecimiento y, por tanto, disminución de la 
brecha de calidad en relación con la línea base.

•	 Se observó que en 2016 para trece (13) de los catorce (14) municipios de Risaralda 
en comparación con los períodos anteriores existieron descensos marcados en el 
indicador con porcentajes que oscilaron entre un máximo de 47,17% (Santuario) y un 
valor mínimo del 5,70% (La Virginia), afectando con ello, la media departamental para 
el año en comento.

•	 Llama la atención que el municipio de Balboa presenta para los tres años proporciones 
del 0% para el resultado del indicador.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Gráfico 41. Proporción de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 42. Proporción de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolusión 256 de 2016

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolusión 256 de 2016
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Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolusión 256 de 2016

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica:Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolusión 256 de 2016

Gráfico 43. Proporción de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 44. Proporción de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



Subdominio 2 Atención en la lactancia

Subdominio conformado por un (1) indicador:

EF1.4.1 Proporción de gestantes con consejería de lactancia materna

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la promoción, 
protección y apoyo a las prácticas de la lactancia materna a la mujer gestante y su familia 
dentro del marco de la Política Nacional de Lactancia materna

Resultados

•	 Cociente del total de gestantes reportadas que recibieron consejería en lactancia 
materna y el número de mujeres gestantes con control prenatal reportadas en un período 
determinado, la media nacional para el indicador en comento se ubicó para los tres (3) 
períodos objeto de seguimiento muy por debajo del criterio nacional (100%) definido en 
la Ruta de Atención Integral maternoperinatal con resultados que no alcanzaron el 50% 
de dicho criterio: 21,37% (2014), 33,12% (2015) y 44,36% (2016). Tendencia: incremento 
sostenido.

•	 Para el departamento de Risaralda, el indicador en comento se encontró con porcentajes 
de 9,74% (2014), 15,19% (2015) y 22,07% (2016) con una tendencia al incremento sostenido. 
En comparación con los resultados a nivel nacional, el indicador para el departamento 
no alcanzó el 50% de los puntos porcentuales reportados para el país en cada uno 
de los períodos de monitoreo, distando aún mucho más de la meta establecida en la 
Ruta de Atención Integral en mención.

•	 De acuerdo a la media nacional, en 2014 el indicador se situó en 21,37%, municipios como 
Apía y La Celia no distaron mucho de este resultado con 20,51% y 20,93% respectivamente; 
sin embargo, siete (7) de los demás municipios se encontraron por debajo del 10%, con 
los porcentajes más bajos para los municipios de Dosquebradas (5,08%), Mistrató (2,24%) 
y Pueblo Rico (2,11%). El municipio de Belén de Umbría reportó que del total de mujeres 
gestantes en control prenatal 51,74% recibieron consejería en lactancia materna, permitiendo 
ubicarlo como el municipio con el mejor resultado para el indicador.

•	 En 2015 la media nacional estaba en 33,12%, aunque ninguno de los catorce (14) 
municipios alcanzan dicho porcentaje, cabe mencionar que Belén de Umbría y 
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Dosquebradas fueron los municipios que menos distan del total país con 19,17% y 
21,25%. En comparación con 2014, municipios como Apía (20,51%), Balboa (23,08%), 
Belén de Umbría (51,74%), La Celia (20,93%), Quinchía (9,17%) y Santuario (17,39%) 
descendieron en 2015 en su resultado a menos de la mitad de lo reportado en el 
período anterior.

•	 En el Gráfico 8, en 2016 se observa un incremento sostenido respecto a los años 
anteriores para la media nacional con el 44,36%, algo similar ocurrió en los municipios 
de La Virginia (23,05%), Mistrató (29,38%), Pereira (22,80%) y Pueblo Rico (36,70%), 
mientras que Belén de Umbría se localizó nuevamente como el mejor municipio con 
reporte del indicador con 40,48%.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

Gráfico 45. Proporción de gestantes con consejería de lactancia materna – nivel nacional y departamento 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención de Materno  Perinatal - MSPS

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/


Gráfico 46. Proporción de gestantes con consejería de lactancia materna 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 47. Proporción de gestantes con consejería de lactancia materna 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención de Materno  Perinatal - MSPS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención de Materno  Perinatal - MSPS
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Gráfico 48. Proporción de gestantes con consejería de lactancia materna 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 2 Atención de niños menores de 10 años

Subdominio integrado por tres (3) indicadores, los cuales se aprecian a continuación:

EF1.5.1 Proporción de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo

EF1.5.2 Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respiratoria aguda (IRA)

EF1.5.3 Tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda (EDA)

EF1.5.1 Proporción de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la accesibilidad 
y cobertura de actividades e intervenciones relacionadas con la demanda inducida, 
promoción del desarrollo, detección temprana y enfoque inicial de alteraciones del 
crecimiento y desarrollo en niños menores de 10 años

Fuente: Bodega de Datos SISPRO
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012 - Ruta integral de atención de Materno  Perinatal - MSPS



Resultados

El indicador hace referencia al número de menores de 10 años con consulta de primera 
vez por crecimiento y desarrollo, se evidenció que la media nacional para los tres (3) 
períodos medidos tuvo una tendencia al incremento sostenido con 29,88% (2014), 42,28% 
(2015) y 51,77%. Criterio de referencia: Norma Técnica para la Detección de alteraciones 
del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 años - Resolución 412 de 2000: meta 100%.

A nivel departamental, el indicador para Risaralda también tuvo una tendencia al 
incremento sostenido con 28,83% (2014), 34,58% (2015) y 42,72% (2016); sin embargo, si 
se compara el incremento del indicador de la media nacional frente al incremento del 
indicador en el departamento se observa una diferencia mayor entre el uno y el otro en 
2016 con 9,05 puntos porcentuales, alejándose el indicador del departamento tanto de la 
media nacional como del valor de referencia anteriormente mencionado.

Frente a la media nacional en 2014 con un porcentaje del 29,88%, se observó que municipios 
como Dosquebradas (31,06%), la Virginia (30,56%) y Pereira (35,38%) se encontraban por 
encima de dicho resultado; en 2015 solamente el municipio de Pereira (42,84%) se ubicó 
por encima de la media nacional (42,28%). Los municipios de Apía, Balboa, Belén de 
Umbría, Guática, La Celia, Mistrató, Pueblo Rico y Santuario en 2014 y 2015 presentaron 
resultados del indicador por debajo del 20%, inclusive cuatro (4) de estos municipios en 
2016 continuaron manteniendo el indicador por debajo de este porcentaje (Apía, Mistrató, 
Pueblo Rico y Santuario).

Respecto al 2014, todos los municipios de Risaralda en 2016 tuvieron una tendencia al 
incremento del indicador, ubicándose Pereira (53,12%) por encima de la media nacional 
(51,77%) y no muy alejado de esta el municipio de Dosquebradas con 40,04%.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/
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Gráfico 49. Proporción de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo – nivel nacional y departamento 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 50. Proporción de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012



Gráfico 51. Proporción de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 52. Proporción de menores con ingreso a crecimiento y desarrollo 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012
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EF1.5.2 Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respi-
ratoria aguda (IRA)

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la 
accesibilidad y oportunidad en la atención, eficacia y efectividad clínica por parte del 
prestador en la prevención, manejo y control de la infección respiratoria aguda en la 
población menor de 5 años.

Resultados

•	 Se determina como el cociente, entre el número de muertes por infección respiratoria 
aguda en menores de 5 años y el número total de menores de 5 años para un período 
determinado, multiplicado por 100.000. Para los tres (3) períodos de monitoreo, en el 
departamento de Risaralda la magnitud de la mortalidad por IRA cambió de una tasa 
de 10,50 casos por 100.000 menores de 5 años en 2014 a una tasa de 9,21 casos en 
2015 y en 2016 presentó un incremento alcanzando 11,86 casos por 100.000. Criterio 
de referencia: menor o igual a 8,9 casos x 100.000 menores de 5 años - Plan Decenal 
de Salud Pública 2012-2021.

•	 En el Gráfico 54., se muestran los resultados del 2014 para los municipios de Risaralda 
con valores por encima del criterio de referencia en Pueblo Rico con 222,10 casos por 
100.000 menores de 5 años y Mistrató con 90,83 casos por 100.000 niños menores de 
5 años. Dosquebradas y Pereira guardan un buen comportamiento del indicador con 
6,61 casos y 2,92 casos x 100 mil menores respectivamente.

•	 Pueblo Rico y Mistrató en el segundo período de medición (2015), respecto al período 
anterior presentaron una tendencia al descenso del indicador con una notoria diferencia 
de casi el 50% de los casos, mejorando por tanto el desempeño del indicador. Belén 
de Umbría, Marsella y Santa Rosa de Cabal relacionan 77,10 casos, 53,59 casos y 17,16 
casos por 100.000 menores de 5 años. Pereira continuó ubicándose dentro del criterio 
de referencia con 2,94 casos x 100 mil menores (Gráfico 54).

•	 En 2016 (Gráfico 56.), Mistrató continuó con descenso en el resultado de su indicador 
para un consolidado de 44,62 casos por 100.000 menores de 5 años; Pueblo Rico 
encabezó nuevamente como el municipio con mayor número de casos relacionados, 
con una tasa de mortalidad por IRA de 108,17 casos x 100 mil y Pereira triplicó el 
número de casos por 100.000 menores respecto al 2015.



Gráfico 53. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respiratoria aguda (IRA) – departamento 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 54. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respiratoria aguda (IRA) 2014 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012
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Gráfico 55. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respiratoria aguda (IRA) 2015 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 56. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por infección respiratoria aguda (IRA) 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012

Fuente: Bodega de Datos SISPRO (SGD)
Fuente Metodológica:Resolución 4505 de 2012



EF1.5.3 Tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedad 
diarreica aguda (EDA)
Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la accesibilidad y 
oportunidad en la atención, eficacia y efectividad clínica por parte del prestador en la prevención, 
manejo y control de la enfermedad diarreica aguda en la población menor de 5 años.

Resultados

•	 La tasa se obtiene del cociente del número de muertes por enfermedad diarreica aguda en 
menores de 5 años y el número total de menores de 5 años, multiplicado por 100.000. En el 
Gráfico 57., la tasa de mortalidad en Risaralda tuvo una tendencia al descenso sostenido en 
el tiempo para los años 2014, 2015 y 2016, observándose una disminución importante entre 
el primer y segundo período de medición pasando de 9,19 casos por 100.000 menores a 5,26 
casos por 100 mil menores de 5 años y al final de la serie con 3,95 casos, respectivamente. 
Criterio de referencia: línea base menor o igual a 3,5 casos x 100.000 menores de 5 años - 
Resolución 256 de 2016 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016g)

•	 Respecto a los municipios del departamento de Risaralda, se observó información para 
Mistrató, Pueblo Rico y Quinchía; en la serie de tiempo 2014-2016 se mostró en Pueblo 
Rico una tendencia a la disminución sostenida del indicador con una variación de 333,15 a 
164,56 casos por 100 mil menores de 5 años y luego en el último período de medición, de 
108,17 casos por 100.000 menores; con el municipio de Mistrató sucede algo muy similar 
entre 2014 y 2015, aunque sin información en 2016. Quinchía tiene aparición en 2016 con 
27,67 casos x 100.000 menores de 5 años.

Gráfico 57. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda (EDA) – departamento 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016
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Gráfico 58. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda (EDA) 2014 
– municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 59. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda (EDA) 2015 – 
municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016



Gráfico 60. Tasa de mortalidad en menores de 5 años por enfermedad diarreica aguda (EDA) 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 2 Indicadores globales materno infantil

Subdominio en donde se registran los siguientes cuatro (4) indicadores:

EF1.6.1 Razón de morbilidad materna extrema

EF1.6.2 Razón de mortalidad materna temprana

EF1.6.3 Tasa de mortalidad perinatal

EF1.6.1 Razón de morbilidad materna extrema 

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la 
accesibilidad, oportunidad y continuidad en actividades e intervenciones de detección 
temprana y protección específica, capacidad resolutiva del prestador durante la etapa 
prenatal, parto y puerperio, se asocia también con la cobertura del parto institucional y 
la calidad de la atención perinatal dentro del marco de la maternidad segura.

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016



187

Resultados

•	 La razón de morbilidad materna extrema se obtiene del cociente entre el número de casos 
de morbilidad materna extrema (complicación severa que ocurre durante el embarazo, el 
parto o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo) en un período de 
tiempo y el número de nacidos vivos dentro del mismo período de tiempo, por cada 1000 
nacidos vivos. De acuerdo con los datos disponibles y suministrados por Risaralda, se 
obtuvieron resultados departamentales para 2014, 2015 y 2016 con una variación de 12,13 
a 11,88 casos y de 11,88 a 16,49 casos por cada 1000 nacidos vivos. Tendencia decreciente 
entre 2014 y 2015, para un posterior crecimiento del indicador entre 2015 y 2016. Criterio 
de referencia: menor o igual a 5,8 casos x 1.000 nacidos vivos – Instituto Nacional de Salud.

•	 En la desagregación por municipio, se observó que los resultados del indicador para La Virginia, 
Quinchía, Mistrató y La Celia en 2014 se ubicaron dentro del criterio de referencia nacional 
con 5,59 casos, 5,35 casos y cero (0) casos para los dos últimos municipios en comento; 
Balboa se encontró sin información y el restante de municipios con valores que oscilaron 
entre un máximo de 19,32 casos y un mínimo de 6,43 casos por cada 1000 nacidos vivos.

•	 En 2016, los municipios de Marsella, Pereira, Santa Rosa de Cabal, Guática, Quinchía 
y Pueblo Rico respecto al período anterior mostraron una tendencia decreciente en su 
indicador con diferencias importantes en Marsella con 14,08 casos, Pueblo Rico 5,32 casos 
y Quinchía 5,59 casos por cada 1000 nacidos vivos. Otros municipios como La Virginia y 
La Celia presentaron crecimientos anuales en su indicador con diferencias importantes 
de 6,48 y 13,51 casos por cada 1000 nacidos vivos.

•	 La Celia que venía con crecimiento en su indicador fluctuó de 13,51 casos en 2016 a 
59,70 casos por 1000 nacidos vivos en 2017, algo similar ocurrió en Balboa que venía 
sin información en el numerador del indicador en 2014 y 2015, reportó 41,67 casos en el 
último año de medición; el único municipio que cumplió con el criterio de referencia fue 
Mistrató con 5,45 casos por cada 1000 nacidos vivos. Los demás municipios se ubicaron 
por fuera del criterio de referencia nacional con una razón de morbilidad materna extrema 
con valores entre 16,66 casos (valor máximo) y 6,80 casos por cada 1000 nacidos vivos.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes a las bases 
de SIVIGILA suministradas por el departamento de Risaralda para el evento objeto de 
medición y de monitoreo, teniendo en cuenta las variables de los datos complementarios 
y realizando previamente los ajustes a las bases de datos según el evento.



Gráfico 61. Razón de morbilidad materna extrema – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 62. Razón de morbilidad materna extrema 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Protocolo de la vigilancia en salud pública morbilidad extrema - Instituto Nacional de Salud 
2017 - Ruta integral  de atención Materno Perinatal - MSPS

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Protocolo de la vigilancia en salud pública morbilidad extrema - Instituto Nacional de Salud 
2017 - Ruta integral  de atención Materno Perinatal - MSPS
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Gráfico 63. Razón de morbilidad materna extrema 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 64. Razón de morbilidad materna extrema 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Protocolo de la vigilancia en salud pública morbilidad extrema - Instituto Nacional de Salud 
2017 - Ruta integral  de atención Materno Perinatal - MSPS

Fuente: Base Datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica:Protocolo de la vigilancia en salud pública morbilidad extrema - Instituto Nacional de Salud 
2017 - Ruta integral  de atención Materno Perinatal - MSPS



EF1.6.2 Razón de mortalidad materna temprana

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la 
accesibilidad, oportunidad y continuidad en actividades e intervenciones de detección 
temprana y protección específica, capacidad resolutiva del prestador durante la etapa 
prenatal, parto y puerperio, se asocia también con la cobertura del parto institucional y 
la calidad de la atención perinatal dentro del marco de la maternidad segura.

Resultados

•	 La defunción materna temprana se define como la muerte de una mujer mientras 
está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, 
independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa 
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atención, pero no por causas 
accidentales o incidentales. La razón de mortalidad materna extrema se obtiene 
del cociente entre el número total de casos de muerte materna temprana ocurridas 
en el período y el número total de nacidos vivos en el mismo período de tiempo, se 
multiplica por 100.000 nacidos vivos.

•	 Teniendo en cuenta los datos de los períodos de tiempo 2014, 2015 y 2016, la razón de 
mortalidad materna temprana en el departamento de Risaralda tuvo una variación 
importante de 26,95 a 12,28 casos por cada 100.000 nacidos vivos entre los dos (2) 
primeros períodos y de 12,28 casos a 27,64 casos por 100.000 nacidos vivos entre el 
segundo y tercer período. Pese a que el indicador mantuvo un buen desempeño en 
comparación con el criterio de referencia nacional, llama la atención el crecimiento 
de este en 2017 con una diferencia relevante frente al anterior período de 9,36 casos 
por cada 100.000 nacidos vivos.

•	 Criterio de referencia: línea de base menor o igual a 45 casos x 100.000 nacidos 
vivos - Instituto Nacional de Salud.

•	 En la desagregación por municipio para los tres (3) períodos observados y de acuerdo 
a los datos extraídos del cubo de estadísticas vitales – defunciones (Bodega de datos 
SISPRO), en 2014 se evidencia en el 

•	 Gráfico 66. que once (11) de los catorce (14) municipios del departamento presentaron 
resultados del indicador en cero (0) casos por cada 100.000 nacidos vivos, los otros 



191

municipios como Pueblo Rico, Santa Rosa de Cabal y Pereira mostraron resultados 
que oscilaron entre un valor máximo del 199,60 casos y un mínimo de 18,48 casos x 
100 mil nacidos vivos.

En 2015, Apía tuvo un significativo incremento en el resultado del indicador respecto al 
período anterior que fluctuó de cero (0) casos a 980,39 casos por cien mil nacidos vivos lo 
que representa en el numerador (1) caso de muerte materna temprana y 102 nacidos vivos 
para el denominador en el mismo período de tiempo. Los demás municipios fluctuaron 
en un rango de estabilidad frente al criterio de referencia indicador por el INS.

Para 2016, el Gráfico 68 ilustra que once (11) de los catorce (14) municipios del departamento 
presentaron resultados en cero (0) casos x 100000 nacidos vivos, sumándose a este grupo 
Apía que venía con un aumento en el indicador en 2015.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes al evento 
específico de la Bodega de Datos SISPRO: cubo estadísticas vitales – defunciones para 
el numerador y de estadísticas vitales – nacimientos para el denominador.

Gráfico 65. Razón de mortalidad materna temprana – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SISPRO: Cubo de estadísticas vitales – Defunciones
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016 - Protocolo de vigilancia en salud pública Mortalidad materna - Instituto 
Nacional de Salud 2017 - OPS Plan estratégico 2014-2019



Gráfico 66. Razón de mortalidad materna temprana 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 67. Razón de mortalidad materna temprana 2015   – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SISPRO: Cubo de estadísticas vitales – Defunciones
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016 - Protocolo de vigilancia en salud pública Mortalidad materna - Instituto 
Nacional de Salud 2017 - OPS Plan estratégico 2014-2019

Fuente: Base Datos SISPRO: Cubo de estadísticas vitales – Defunciones
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016 - Protocolo de vigilancia en salud pública Mortalidad materna - Instituto 
Nacional de Salud 2017 - OPS Plan estratégico 2014-2019
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Gráfico 68 .Razón de mortalidad materna temprana 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base Datos SISPRO: Cubo de estadísticas vitales – Defunciones
Fuente Metodológica:Resolución 256 de 2016 - Protocolo de vigilancia en salud pública Mortalidad materna - Instituto 
Nacional de Salud 2017 - OPS Plan estratégico 2014-2019

EF1.6.3 Tasa de mortalidad perinatal

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en sus componentes de detección 
temprana y protección específica en la etapa prenatal, promoción y cobertura del parto 
institucional y la calidad de la atención del recién nacido.

Resultados

•	 La tasa se obtiene del cociente entre el número de muertes fetales con 22 semanas 
completas (154 días) de gestación o con 500 gramos o más de peso y los siete días 
completos después del nacimiento y el número total de nacidos vivos más el número 
de muertes fetales con 22 semanas completas (154 días) de gestación o con 500 
gramos o más de peso, multiplicado por mil. 



•	 Para el departamento de Risaralda, la tasa de mortalidad perinatal en los tres (3) 
años monitoreados, tuvo unos resultados que fluctuaron entre período y período con 
un incremento importante en 2015 alcanzando 14,03 casos por 1000 nacimientos, en 
los otros períodos se guardó un buen desempeño del indicador frente al Criterio de 
referencia: menor o igual a 13 x 1.000 nacimientos – Encuesta Nacional de Demografía 
y Salud (2015).

•	 Para el cálculo del indicador se tuvo en cuenta el municipio de residencia de la madre; 
en 2014, resultados de seis (0) municipios con cero (0) casos por mil nacimientos, 
dentro de estos se encuentran: Guática, Belén de Umbría, Apía, Mistrató, Quinchía y 
Balboa. Dentro del criterio de referencia también se ubicaron Pereira, Pueblo Rico, 
Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal con tasas que oscilaron entre un máximo de 
13 casos y un mínimo de 6,66 casos por cada mil nacimientos. Los demás municipios 
presentaron el indicador por encima del criterio de referencia, llama la atención La 
Celia con la notificación de 27,40 casos x 1000 nacimientos.  

•	 En el 2015, los municipios de Quinchía, Belén de Umbría, Mistrató, Apía y Guática, 
continuaron con resultados en el indicador en cero (0) casos por cada 1000 nacimientos, 
se sumó a estos La Celia que había mostrado en 2014 el mayor número de casos de 
mortalidad perinatal. El resto de municipios a excepción de Dosquebradas tuvieron 
resultados de su indicador por encima del criterio de referencia nacional, con un 
incremento importante en Pueblo Rico que duplicó el resultado del primer período 
observado.

•	 Apía, Mistrató, Quinchía, Guática y Belén de Umbría continuaron en 2016 con cero (0) 
casos para la tasa de mortalidad perinatal. Pueblo Rico, La Virginia, Pereira y Pueblo 
Rico estabilizaron el indicador dentro del criterio de referencia nacional. Los municipios 
de Santuario y Balboa continuaron con un significativo incremento anual respecto al 
período anterior, que varió de 21,74 casos a 32,89 casos por mil nacimientos y de 15,87 
casos a 40 casos x 1000 nacimientos, respectivamente.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes de la Base 
RUAF (defunciones) del departamento de Risaralda (numerador) y de la bodega de datos 
SISPRO: cubo registro estadísticas vitales – nacimientos (denominador).
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Gráfico 69. Tasa de mortalidad perinatal – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 70. Tasa de mortalidad perinatal 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda y Bodega de Datos SISPRO: Cubo Registro Estadísticas
vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe nacional de Calidad de la Atención den Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016

Fuente: Bases RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda y Bodega de Datos SISPRO: Cubo Registro Estadísticas
vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe nacional de Calidad de la Atención den Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016



Gráfico 71. Tasa de mortalidad perinatal 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 72. Tasa de mortalidad perinatal 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda y Bodega de Datos SISPRO: Cubo Registro Estadísticas
vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe nacional de Calidad de la Atención den Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016

Fuente: Bases RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda y Bodega de Datos SISPRO: Cubo Registro Estadísticas
vitales - Nacimientos
Fuente Metodológica:Informe nacional de Calidad de la Atención den Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016
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Subdominio 1 Enfermedad crónica transmisible
Subdominio integrado por cuatro (4) indicadores cuantitativos relacionados con la 
oportunidad y accesibilidad de los servicios de salud en los niveles de detección temprana, 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con tuberculosis y sus contactos, así 
como la coordinación e integración interinstitucional en el marco del Programa Nacional 
de Prevención y Control de la Tuberculosis.

Subdominio 2 Tuberculosis (TB)

Subdominio compuesto por cuatro (4) indicadores a saber:

EF2.1.1 Incidencia TB todas las formas

EF2.1.2 Tasa de mortalidad pacientes con TB

EF2.1.3 Porcentaje de coinfección TB/VIH

EF2.1.4 Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB pulmonar (tratamiento 
terminado + curados)

EF2.1.1 Incidencia TB todas las formas 

Indicador orientado a medir la calidad de la atención relacionada con la oportunidad y 
accesibilidad de los servicios de salud en los niveles de detección temprana, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de pacientes con tuberculosis y sus contactos, así como la 
coordinación e integración interinstitucional en el marco del Programa Nacional de 
Prevención y Control de la Tuberculosis.

Resultados

•	 De acuerdo con los datos disponibles en el libro del programa de tuberculosis, en el 
departamento de Risaralda en los tres períodos de tiempo observados 2014, 2015 y 
2016 la incidencia de tuberculosis (TB) en todas las formas presentó resultados de 
10,14 casos, 47,06 casos y 49,62 casos por 100000 habitantes, respectivamente; el 



indicador tuvo un incremento significativo entre 2014 y 2015 con una diferencia de 
36,92 casos x 100 mil habitantes. Criterio de referencia: menor o igual a 12,35 casos 
x 100.000 habitantes - Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis.

•	 En la desagregación por municipio, se evidenció que la tasa de incidencia de tuberculosis 
en 2014 en ocho (8) municipios del departamento arrojó resultados de cero (0) casos 
x 100000 habitantes y cuatro (4) municipios con tasas que oscilaron entre un valor 
máximo de 9,72 casos y un mínimo de 4,33 casos por cien mil habitantes, todos ellos 
con un buen desempeño del indicador frente a la meta enunciada en el Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis. En Pueblo Rico y Pereira se 
registraron 22,86 y 13,70 casos por 100000 habitantes, respectivamente.

•	 El Gráfico 75. muestra la tendencia del indicador en 2015 hacía el crecimiento del 
indicador en la mayoría de los municipios, a excepción de Balboa que continuó con 
el reporte de cero (0) casos por 100000 habitantes, al respecto, los municipios de 
La Celia, Belén de Umbría, Guática, Santuario y Apía presentaron resultados cuyo 
desempeño se encontró dentro de la meta de 12,35 casos x 100 mil habitantes. Los 
demás municipios registraron tasas que fluctuaron entre 64,31 casos y 21,46 casos. 

•	 En 2016, los municipios de Apía y Guática continuaron con un buen desempeño 
del indicador frente a la meta nacional con 10,46 y 0 casos por 100000 habitantes, 
respectivamente; en los demás municipios se presentaron tasas por encima de 12,35 
casos, llama la atención Pueblo Rico en donde se registraron resultados de 111,46 
casos por 100 mil habitantes, más del doble de casos notificados que en 2015. 

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes del libro del 
programa de TB: Reporte TB sensible en caso del numerador y para el denominador las 
proyecciones población DANE.
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Gráfico 73. Incidencia TB todas las formas – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 74. Incidencia TB todas las formas 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: Libro de lprograma de TB: Reporte TB sensible. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo de Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Numerador: Libro de lprograma de TB: Reporte TB sensible. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo de Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 



Gráfico 75. Incidencia TB todas las formas 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 76. Incidencia TB todas las formas 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: Libro de lprograma de TB: Reporte TB sensible. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo de Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Numerador: Libro de lprograma de TB: Reporte TB sensible. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo de Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 
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EF2.1.2 Tasa de mortalidad pacientes con TB

Indicador orientado a medir la calidad de la atención relacionada con la oportunidad y accesibilidad 
de los servicios de salud en los niveles de detección temprana, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de pacientes con tuberculosis y sus contactos, así como la coordinación e integración 
interinstitucional en el marco del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis.

Resultados

•	 La tasa de mortalidad de pacientes con tuberculosis (TB) en Risaralda, de acuerdo con 
los datos disponibles en estadísticas vitales (defunciones) del departamento, en los 
tres (3) períodos de tiempo observados presentó resultados de 5,81 casos (2014), 5,99 
casos (2015) y 8,46 casos por 100000 habitantes (2016), con un crecimiento del indicador 
para el último período y una diferencia de 2,47 casos x 100 mil habitantes respecto al 
2015. Criterio de referencia: menor o igual a 0,51 casos x 100.000 habitantes (Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - Plan de Monitoreo y Evaluación).

•	 A nivel municipal, en 2014 se evidenció que nueve (9) de los municipios de Risaralda 
mostraron una tasa de mortalidad con cero (0) casos por 100000 habitantes; el restante 
de municipios registró tasas que oscilaron entre un valor máximo de 12,51 casos y un 
mínimo de 1,38 casos x 100 mil habitantes, con un desempeño regular del indicador 
frente a la meta nacional.

•	 En 2015 y respecto al período inmediatamente anterior, en los municipios de Balboa y 
Marsella se presentó un crecimiento significativo en la tasa de mortalidad de pacientes con 
tuberculosis con una diferencia de 15,78 y 8,58 casos por 100000 habitantes, respectivamente. 
Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal presentaron una tendencia de disminución en el 
indicador llegando para este período a casi la mitad de los casos notificados en 2014.

•	 Balboa y Marsella en 2016 retomaron nuevamente con reporte del indicador en cero (0) casos 
x 100 mil habitantes, mientras que la Virginia, Pueblo Rico y La Celia repuntaron en el número 
de casos por 100 mil habitantes con resultados de 18,68 casos, 14,86 casos y 11,66 casos; 
Pereira registró en los tres (3) períodos observados un crecimiento sostenido del indicador 
pasando de 6,21 casos a 8,30 casos y posteriormente a 9,53 casos x 100 mil habitantes. 

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes de numerador: 
RUAF - defunciones departamento de Risaralda (numerador) y proyecciones población 
DANE (denominador).



Gráfico 77. Tasa de mortalidad pacientes con TB – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 78. Tasa de mortalidad pacientes con TB 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Numerador: RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 
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Gráfico 79. Tasa de mortalidad pacientes con TB 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 80. Tasa de mortalidad pacientes con TB 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Numerador: RUAF (Defunciones) - Departamento de Risaralda. Denominador: Proyecciones población DANE
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 



EF2.1.3 Porcentaje de coinfección TB/VIH

Indicador orientado a medir la calidad de la atención relacionada con la oportunidad y accesibilidad 
de los servicios de salud en los niveles de detección temprana, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de pacientes con tuberculosis y sus contactos, así como la coordinación e integración 
interinstitucional en el marco del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis.

Resultados

•	 Dentro de los tres (3) períodos de tiempo observados 2014, 2015 y 2016 y con los datos 
disponibles en el libro del programa de tuberculosis para los tres (3) años evaluados, el valor 
del porcentaje de coinfección TB/VIH para el departamento de Risaralda pasó de 18,18% a 
15,74% y luego a 23,38%, con una diferencia importante de 7,64 puntos porcentuales en los 
dos últimos períodos evaluados. Criterio de referencia: menor o igual al 11% (Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - Plan de Monitoreo y Evaluación).

•	 A nivel municipal, en 2014 se evidenció información para el indicador en seis (6) de los 
catorce municipios del departamento con resultados del 0% en La Virginia, Marsella y 
Pueblo Rico; los municipios de Pereira y Dosquebradas presentaron porcentajes por 
encima de la meta nacional con 16,92% y 14,29%, respectivamente; ocurrió un caso 
particular con Santa Rosa de Cabal en donde se registró el 57,14% lo que corresponde 
a la relación de cuatro (4) casos de tuberculosis en todas las formas con diagnóstico 
de VIH positivo y 7 casos de tuberculosis en todas las formas multiplicado por 100.

•	 En 2015, se observa en el Gráfico 83. información para trece (13) municipios del departa-
mento, seis (6) de ellos con desempeño dentro de la meta nacional definida en el Programa 
Nacional de prevención y control de la tuberculosis, se incluyó en este grupo al municipio 
de Santa Rosa de Cabal con registro del 0%; el restante de municipios mostró porcentajes 
que oscilaron entre un valor máximo de 50% y mínimo de 11,58%, el valor máximo atañe 
a Belén de Umbría con un (1) caso de tuberculosis en todas las formas con diagnóstico 
de VIH positivo entre dos (2) casos de tuberculosis en todas las formas por 100.

•	 Para 2016, se registró información del indicador para trece (13) municipios, de los cuales 
seis (6) tuvieron un buen desempeño frente a la meta nacional y siete (7) municipios 
presentaron porcentajes que fluctuaron entre el 50% y el 11,54%.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes del libro del 
programa de TB: Reporte TB sensible (numerador y denominador) 
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Gráfico 81. Porcentaje de coinfección TB/VIH – departamento de Risaralda

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 82. Porcentaje de coinfección TB/VIH 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



Gráfico 83. Porcentaje de coinfección TB/VIH 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 84. Porcentaje de coinfección TB/VIH 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 
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EF2.1.4 Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB pulmo-
nar (tratamiento terminado + curados)

Indicador orientado a medir la calidad de la atención relacionada con la oportunidad y 
accesibilidad de los servicios de salud en los niveles de detección temprana, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de pacientes con tuberculosis y sus contactos, así como la 
coordinación e integración interinstitucional en el marco del Programa Nacional de 
Prevención y Control de la Tuberculosis.

Resultados

•	 De los tres (3) períodos de tiempo observados y con los datos disponibles en el libro 
del programa de tuberculosis (TB) del departamento de Risaralda, se obtuvieron los 
porcentajes de tratamiento exitoso (casos que egresaron con tratamiento terminado 
+ curados) con resultados en 2015 de 66,18%, en 2016 de 67,39% y de 72,30% en 2017. 
Crecimiento del indicador entre período y período con mayor diferencia de puntos 
porcentuales en el último año evaluado y, por ende, mejor desempeño del indicador 
respecto al porcentaje definido como criterio de referencia: mayor o igual a 90% - Programa 
Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis - Plan de Monitoreo y Evaluación.

•	 En la desagregación por municipio, este indicador de seguimiento para la cohorte 
de casos nuevos presentó en 2015 un porcentaje de éxito de tratamiento en Guática, 
Mistrató y Santa Rosa de Cabal dentro del criterio de referencia nacional del 90%; el 
restante de municipios que corresponde a siete (7) mostró resultados que oscilaron 
entre un valor máximo de 83,33% y un mínimo de 50%.

•	 Mistrató y Balboa en 2016 mostraron un buen desempeño del indicador con resultados 
del 100% y los demás municipios registraron porcentajes por debajo de 85%. En el 
2017, Belén de Umbría, Marsella y La Celia enseñaron porcentajes de 100% de éxito de 
tratamiento en casos nuevos de tuberculosis (TB) pulmonar, en el grupo de municipios 
que se ubicaron dentro del criterio de referencia se sumó Pueblo Rico con 92,31% que 
presentó respecto al período anterior un crecimiento significativo del indicador con 
una diferencia de 29,81 puntos porcentuales, algo similar sucedió en el municipio de 
Santuario con una diferencia porcentual de 30%.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes del libro del 
programa de TB: Reporte TB sensible (numerador y denominador) 



Gráfico 85 Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB pulmonar (tratamiento terminado + 
curados) – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 86. Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB pulmonar (tratamiento terminado + curados) 
2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 
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Gráfico 87. Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB pulmonar (tratamiento terminado + 
curados) 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 88. Porcentaje de éxito de tratamiento en casos nuevos TB pulmonar (tratamiento terminado + 
curados) 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 

Fuente: Libro del programa de TB: Reporte TB sensible
Fuente Metodológica:Plan de Monitoreo y Evaluación Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis 2017 



Subdominio 1 Enfermedades no transmisibles
Batería de indicadores cuantitativos cuyo objetivo es monitorear la calidad de los servicios 
de salud en los niveles de detección temprana, prevención de complicaciones, eficiencia 
y efectividad clínica para aquellos pacientes con enfermedades no transmisibles como 
enfermedades cardiocerebrovasculares, respiratorias crónicas, diabetes y cáncer, entre otras.

Subdominio 2 Hipertensión arterial (HTA)

Subdominio que colecciona dos (2) indicadores a saber:

EF3.1.1 Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición 
de LDL en un periodo determinado (en el último año)

EF3.1.2 Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición 
de creatinina en un periodo determinado (en el último año)

EF3.1.1 Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les 
realizó medición de LDL en un periodo determinado (en el último año)

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en los niveles de Detección 
temprana, prevención de complicaciones, eficiencia y efectividad clínica para aquellos 
pacientes con enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares.

Resultados 

•	 En Risaralda, la proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó 
medición de LDL en 2014 correspondió al 40,15%, en 2015 a 40,12% y en 2016 a 52,86%; 
se encontró en los dos (2) primeros años observados una fluctuación del indicador 
con muy poca variación en puntos porcentuales, en 2016 el indicador presentó un 
crecimiento con una diferencia importante respecto al año inmediatamente anterior en 
aproximadamente diez (10) puntos porcentuales, disminuyendo de esta forma la brecha 
de calidad respecto al criterio de referencia nacional: mayor o igual al 60% - Indicadores 
mínimos para evaluar los resultados clínicos con diagnósticos de ERC, HTA y DM.

•	 En la desagregación por municipio, tres (3) de los catorce (14) municipios de Risaralda 
en 2014 presentaron resultados en su indicador dentro del criterio de referencia 
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nacional definido por la Cuenta de Alto Costo (CAC) con 75,71% (Marsella), 71,82% (La 
Celia) y 61,20% (Balboa); en los demás municipios se evidenciaron porcentajes que 
oscilaron entre un valor máximo del 57,71% y un mínimo del 0,07%. 

•	 Para 2015, los municipios de Marsella y La Celia continuaron con proporciones por 
encima del 60%, mientras que Balboa mostró un comportamiento decreciente de su 
indicador con una importante diferencia de 37,69 puntos porcentuales en comparación 
con el 2014.  El restante de municipios se encontró con porcentajes que fluctuaron 
entre un valor máximo del 58,37% y mínimo de 0,07%.

•	 Para el último período de medición, el indicador en la mayoría de los municipios tuvo 
una tendencia de crecimiento, logrando con ello, que ocho (8) de los municipios se 
ubicaran dentro del criterio de referencia nacional. Llama la atención que Apía, La 
Virginia y Santa Rosa de Cabal con los registros de sus prestadores públicos en los 
tres (3) años observados no alcanzaron ni el 5% de desempeño del indicador.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Gráfico 89 .Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de LDL en 
un periodo determinado – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica :Resolución 256 de 2016 - Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes
con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes
Mellitus - Cuenta de Alto Costo



Gráfico 90. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de LDL en 
un periodo determinado 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 91. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de LDL en 
un periodo determinado 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica :Resolución 256 de 2016 - Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes
con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes
Mellitus - Cuenta de Alto Costo

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica :Resolución 256 de 2016 - Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes
con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes
Mellitus - Cuenta de Alto Costo
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Gráfico 92. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de LDL en 

un periodo determinado 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF3.1.2 Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se 
les realizó medición de creatinina en un periodo determinado

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en los niveles de detección 
temprana, prevención de complicaciones, eficiencia y efectividad clínica para aquellos 
pacientes con enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares.

Resultados 

•	 De acuerdo con el registro individual de prestación de servicios (RIPS) reportados 
por los prestadores públicos del departamento de Risaralda, se obtuvo para los tres 
(3) períodos de tiempo evaluados que la proporción de personas con hipertensión 
arterial a quienes se les realizó medición de creatinina corresponde a 0% en 2014, 
en 2015 a 0,37% y 26,37% en el 2017, con un mejor desempeño en este último año; sin 
embargo, dista en más de cuarenta (40) puntos porcentuales del criterio de referencia 
mencionado por la Cuenta de Alto Costo (CAC): mayor o igual al 70% - Indicadores 
mínimos para evaluar los resultados clínicos con diagnósticos de ERC, HTA y DM.

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica :Resolución 256 de 2016 - Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes
con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes
Mellitus - Cuenta de Alto Costo



•	 A nivel municipal, los resultados del indicador se encontraron con crecimiento 
paulatino según el registro de prestación de servicios de salud de Risaralda, en 2014 
se arrancó con registros en cero (0) en el numerador para los catorce (14) municipios 
del departamento, pasando en 2015 a reportes por parte de los prestadores de Quinchía 
y Balboa con resultados municipales de 5,19% y 4,95%, respectivamente. 

•	 Mejoró el registro en 2016, con resultados por encima del 40% para seis (6) de los 
catorce (14) municipios del departamento, inclusive La Celia y Santuario se encontraron 
con porcentajes de 86,50% y 79,11%, respectivamente, ubicándose dentro del criterio 
de referencia establecido por la Cuenta de Alto Costo (CAC). 

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Gráfico 93. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de creatinina 
en un periodo determinado – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo
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Gráfico 94. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de creatinina 
en un periodo determinado 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 95. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de creatinina 
en un periodo determinado 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo



Gráfico 96. Proporción de personas con hipertensión arterial a las que se les realizó medición de creatinina 
en un periodo determinado 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo

Subdominio 2 Diabetes mellitus (DM)

Subdominio en donde se incluyen los siguientes cuatro (4) indicadores:

EF3.2.1 Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II a quienes se les realizaron al 
menos dos mediciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c) al año

EF3.2.2 Proporción de personas con diabetes mellitus a quienes se les realizaron 
medición de LDL

EF3.2.3 Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II en quienes se realizó una 
medición anual de microalbuminuria

EF3.2.4 Tasa de amputación mayor de miembros inferiores en personas diabéticas
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EF3.2.1 Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II a quienes 
se les realizaron al menos dos mediciones de hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) al año

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en los niveles de detección 
temprana, prevención de complicaciones, eficiencia y efectividad clínica para aquellos 
pacientes con enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus.

Resultados

•	 En los tres (3) años evaluados, 2014, 2015 y 2016, de acuerdo a los datos disponibles 
en el registro Individual de prestación de servicios de los prestadores públicos, se 
observó una proporción que fluctuó entre período y período con resultados de 23,84%, 
15,70% y 35,82%, con mejor desempeño del indicador en 2016; sin embargo, dista 
significativamente del criterio de referencia nacional: mayor o igual al 90% - Guías 
de Práctica Clínica (MSPS).

•	 En el Gráfico 98., se muestran los resultados del indicador a nivel municipal, con 
mejor comportamiento en 2014 por parte de los prestadores públicos del municipio de 
Dosquebradas con 63,08% seguido de La Virginia con 46,36%; el resto de municipios 
presentaron proporciones que oscilaron entre un valor máximo de 20,31% y un mínimo 
de 0%. 

•	 Para el 2015 y de acuerdo a los datos reportados en los RIPS, los municipios de 
Mistrató y Santuario mostraron un crecimiento importante de su indicador respecto 
al período anterior con resultados de 49,60% y 35,09%. Dosquebradas mostró un 
significativo descenso en el indicador con 17,64 puntos porcentuales respecto al 2014 y 
La Virginia mantuvo una estabilidad con un promedio del 47%. En 2016, la mayoría de 
los municipios mejoró el comportamiento del indicador con tendencia al crecimiento 
de este y resultados para los municipios de Dosquebradas, Mistrató y Santuario por 
encima del 40%, de igual forma, disminuyó el número de municipios con reporte de 
proporciones en cero (0). 

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Gráfico 97. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II a quienes se les realizó al menos dos 
mediciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c) al año – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 98. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II a quienes se les realizó al menos dos 
mediciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c) al año – municipios de Risaralda 2014

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus.
Tipo 2 en la población mayor de 18 años – MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus.
Tipo 2 en la población mayor de 18 años – MSPS
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Gráfico 99. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II a quienes se les realizó al menos dos 
mediciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c) al año – municipios de Risaralda 2015

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 100. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II a quienes se les realizó al menos dos 
mediciones de hemoglobina glicosilada (HbA1c) al año – municipios de Risaralda 2016

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus.
Tipo 2 en la población mayor de 18 años – MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus.
Tipo 2 en la población mayor de 18 años – MSPS



EF3.2.2 Proporción de personas con diabetes mellitus a quienes se les 
realizó medición de LDL

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en los niveles de detección 
temprana, prevención de complicaciones, eficiencia y efectividad clínica para aquellos 
pacientes con enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus.

Resultados

•	 En el departamento de Risaralda para los tres (3) períodos evaluados 2014, 2015 y 2016 se 
observó que, de las personas con diagnóstico de diabetes mellitus (según CIE10: E109, E119 y 
E149), a quienes se les realizó medición de LDL en el año pasó de 40,68% a 37,50% y luego a 
52,77%, respectivamente, con un incremento importante en este último período y, por tanto, 
con una disminución de la distancia al criterio de referencia mencionado en los indicadores 
mínimos para evaluar los resultados clínicos con diagnósticos de ERC, HTA y DM: mayor al 60%.

•	 En la desagregación por municipio con el reporte de los RIPS por parte de los prestadores 
públicos, se obtuvieron resultados en 2014 con proporciones que se ubicaron dentro del 
criterio de referencia nacional en Marsella, Balboa y La Celia con 76,60%, 69,57% y 66,67%, no 
distando significativamente de la meta se encontraron Quinchía, Guática y Belén de Umbría que 
presentaron resultados por encima del 50%; los demás municipios mostraron proporciones 
que oscilaron entre un valor máximo de 48,67% y un mínimo de 0%.

•	 Los municipios de Belén de Umbría, Guática, Mistrató y Quinchía en 2016 mostraron un 
crecimiento del indicador, sin que se ubicaran dentro de la meta nacional con resultados 
de 56,91%, 55,48%, 38,37% y 58,83%, respectivamente; Santuario presentó un incremento 
marcado septuplicando el resultando del 2015. La Celia y Marsella continuaron con un buen 
desempeño del indicador frente a la meta nacional.

•	 En 2017, ocho (8) de los catorce (14) municipios del departamento enseñaron resultados que se 
encontraron dentro del criterio de referencia nacional, presentando todos estos un crecimiento 
anual respecto al 2015. Llama la atención que en los tres (3) períodos evaluados los municipios 
de Apía, La Virginia y Santa Rosa de Cabal mostraron resultados que no alcanzaron el 6%.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.
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Gráfico 101. Proporción de personas con diabetes mellitus a quienes se les realizó medición de LDL – 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 102. Proporción de personas con diabetes mellitus a quienes se les realizó medición de LDL 
2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo



Gráfico 103. Proporción de personas con diabetes mellitus a quienes se les realizó medición de LDL 
2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 104. Proporción de personas con diabetes mellitus a quienes se les realizó medición de LDL 
2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Indicadores mínimos para evaluar los resultados clínicos en pacientes con diagnóstico de Enfermedad
Renal Crónica estadificada en 1-4 y 5 sin diálisis Hipertensión arterial y diabetes Mellitus - Cuenta de Alto Costo
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EF3.2.3 Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II en quie-
nes se realizó una medición anual de microalbuminuria

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud en los niveles de detección 
temprana, prevención de complicaciones, eficiencia y efectividad clínica para aquellos 
pacientes con enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus.

Resultados

•	 En el departamento de Risaralda, la proporción de personas con diabetes mellitus 
tipo II en quienes se realizó una medición anual de microalbuminuria en los tres 
(3) años de medición, 2014, 2015 y 2016, presentó resultados que corresponden a 
6,83%, 3,18% y 15,33%, respectivamente, se observó una fluctuación entre período 
y período con un crecimiento del indicador en 2016 en 12,15 puntos porcentuales 
respecto al 2015.  Criterio de referencia: mayor o igual al 90% - Guías de Práctica 
Clínica (MSPS). 

•	 A nivel municipal, los resultados del 2014 en los municipios de Dosquebradas, La Virginia 
y Pereira tuvieron proporciones de 23,82%, 3,37% y 0,52%, el resto de municipios (11) 
presentaron cero (0) puntos porcentuales. Para 2015, aumentó el número de municipios 
a doce (12) con proporciones de cero (0) por ciento, sumándose a este listado Pereira; 
La Virginia tuvo un crecimiento importante del indicador con una diferencia de 24,95 
puntos porcentuales respecto al 2014.

•	 El municipio de Dosquebradas en 2016 tuvo un aumento del indicador con 49,58%, 
seguido con una diferencia importante por Santa Rosa de Cabal y La Virginia con 9,99% 
y 9,59%; se evidenciaron resultados para el resto de municipios por debajo del 1%.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Gráfico 105. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II en quienes se realizó una medición anual 
de microalbuminuria – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 106. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II en quienes se realizó una medición anual 
de microalbuminuria 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus Tipo
2 en la población mayor de 18 años – MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus Tipo
2 en la población mayor de 18 años – MSPS
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Gráfico 107. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II en quienes se realizó una medición anual 
de microalbuminuria 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 108. Proporción de personas con diabetes mellitus tipo II en quienes se realizó una medición anual 
de microalbuminuria 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus Tipo
2 en la población mayor de 18 años – MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la diabetes mellitus Tipo
2 en la población mayor de 18 años – MSPS



EF3.2.4 Tasa de amputación mayor de miembros inferiores en 
personas diabéticas

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la oportunidad 
en las actividades e intervenciones de detección temprana, continuidad en el tratamiento 
y en el control de la diabetes para reducir la progresión de las complicaciones crónicas, 
secuelas y discapacidad permanente.

Resultados

•	 Dentro de los tres (3) períodos de tiempo observados 2014, 2015 y 2016 y con los 
datos disponibles en el registro individual de prestación de servicios, el valor de 
la tasa de amputación mayor de miembros inferiores en personas con diagnóstico 
de diabetes (excepto: E120 a E129) presentó variaciones entre período y período, 
con una tendencia a la disminución sostenida y una mejora en el desempeño del 
indicador para los dos (2) últimos años evaluados finalizando con 26,04 casos por 
100 mil habitantes en 2016. Criterio de referencia: línea base menor o igual 67 casos 
x 100.000 habitantes - Países OCDE. 

•	 A nivel municipal, en los tres (3) años de registros se evidenció información para el 
municipio de Pereira con un descenso importante en los resultados del indicador, 
pasó de una tasa de 204,73 a 96,51 casos y luego a 42,28 casos x 100000 habitantes. Al 
igual que en el nivel departamento, se mostró para Pereira un mejor desempeño del 
indicador en los dos (2) últimos períodos evaluados. Dosquebradas presenta en 2016 
una tasa de amputación mayor que corresponde a 40,13 casos por 100 mil habitantes, 
ubicándose también dentro de la línea base de los países de la OCDE.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.
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Gráfico 109. Tasa de amputación mayor de miembros inferiores en personas diabéticas – departamento de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 110. Tasa de amputación mayor de miembros inferiores en personas diabéticas 2014 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico - OCDE Agency  for Healthcare 
Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico - OCDE Agency  for Healthcare 
Research and Quality - AHRQ



Gráfico 111. Tasa de amputación mayor de miembros inferiores en personas diabéticas 2015 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 112. Tasa de amputación mayor de miembros inferiores en personas diabéticas 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico - OCDE Agency  for Healthcare 
Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico - OCDE Agency  for Healthcare 
Research and Quality - AHRQ
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Subdominio 2 Enfermedad isquémica coronaria

Subdominio constituido por un (1) único indicador que se relaciona a continuación:

EF3.3.1 Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por IAM

EF3.3.1 Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitala-
ria por IAM

Indicador orientado a medir la capacidad resolutiva del prestador de servicios de salud 
en cuanto a la oportunidad, racionalidad técnicacientífica e integralidad de la atención 
durante la estancia hospitalaria.

Resultados

•	 En los tres (3) años evaluados, de acuerdo a los datos disponibles en el registro individual 
de prestación de servicios de los prestadores públicos, se enseña en  el Gráfico 113. 
que la tasa de mortalidad varió de 3,74 casos en 2014 a 10,71 casos en 2015 y para el 
último período a 5,81 casos por cada 100 admisiones, un aumento del indicador en el 
segundo período observado y mejor desempeño en el primero. Criterio de referencia: 
línea base menor o igual a 6,4 casos x 100 admisiones – OCDE.

•	 Los resultados del indicador a nivel municipal muestran un comportamiento fluctuante 
del indicador para el municipio de Pereira en los tres (3) períodos de datos con 3,93 
casos en 2014, 11,69 casos en 2015, y 8,62 casos por 100 admisiones hospitalarias en 
2016, encontrándose en estos dos (2) últimos años resultados por fuera de la línea 
base mencionada por la OCDE. Los demás municipios con registros de datos para el 
indicador presentaron la tasa de mortalidad en cero (0) casos por cada cien admisiones.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Gráfico 113. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por IAM – departamento de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 114. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por IAM 2014 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 1009 -  Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE  

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 1009 -  Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE  
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Gráfico 115. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por IAM 2015 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 116. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por IAM 2016 – municipios de 

Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 1009 -  Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE  

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 1009 -  Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE  



Subdominio 2 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC)
Subdominio que integra un único (1) indicador coleccionado de la siguiente forma:

EF3.4.1 Porcentaje de pacientes con EPOC con confirmación por espirometría

EF3.4.1 Porcentaje de pacientes con EPOC con confirmación por espi-
rometría

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de servicios de salud relacionada 
con la accesibilidad de los pacientes a actividades y procedimientos de confirmación 
diagnóstica de EPOC y con la adherencia médica a las guías de práctica clínica como 
parte de los procesos prioritarios asistenciales.

Resultados

•	 Con fuente de datos RIPS reportados por los prestadores públicos en los tres (3) períodos 
de tiempo evaluados, se obtuvo para el departamento de Risaralda el porcentaje de 
pacientes con EPOC con confirmación por espirometría de 3,85% en 2014, un crecimiento 
del indicador en 2015 con resultado de 7,67% y en 2016 un comportamiento decreciente 
del indicador que alcanzó el 1,95%. Criterio de referencia: mayor o igual al 90% - Guía 
de práctica clínica basada en la evidencia para la prevención, diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de la enfermedad obstructiva crónica (EPOC) en población adulta – MSPS.

•	 En la desagregación por municipio, se evidenció registro de datos que alimentaron 
el indicador en los tres (3) años de seguimiento para el municipio de Pereira con 
resultados que mostraron una tendencia de fluctuación entre un período y el otro, 
algo similar a lo que ocurrió a nivel departamental. El porcentaje para Pereira varió 
de 2,10% en 2014 a 8,96% en 2015 y en el último año a 1,91%. 

•	 Se registró información en 2015 para Santuario con 12,24%, resultado que se encontró 
por encima del obtenido para Pereira; el resto de municipios con registro de datos 
presentaron en los tres (3) años observados cero por ciento (0%) de pacientes con 
EPOC y confirmación por espirometría.

•	 Se recomienda revisar la completitud de datos de los RIPS reportados por parte de 
los prestadores públicos, dado los resultados obtenidos para el indicador.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.
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Gráfico 117. Porcentaje de pacientes con EPOC con confirmación por espirometría – departamento de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 118. Porcentaje de pacientes con EPOC con confirmación por espirometría 2014 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica basada en la evidencia para la prevención, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento de la Enfermedad obstructiva crónica (EPOC) en población adulta – MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica basada en la evidencia para la prevención, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento de la Enfermedad obstructiva crónica (EPOC) en población adulta – MSPS



Gráfico 119. Porcentaje de pacientes con EPOC con confirmación por espirometría 2015 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 120. Porcentaje de pacientes con EPOC con confirmación por espirometría 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica basada en la evidencia para la prevención, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento de la Enfermedad obstructiva crónica (EPOC) en población adulta – MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía de Práctica clínica basada en la evidencia para la prevención, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento de la Enfermedad obstructiva crónica (EPOC) en población adulta – MSPS
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Subdominio 2 Accidente cerebro vascular (ACV)

Subdominio constituido por un (1) único indicador que se relaciona a continuación.

EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por accidente 
vascular cerebral

EF3.5.1 Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitala-
ria por accidente vascular cerebral

Resultados

•	 Los datos de RIPS reportados por los prestadores públicos del departamento de 
Risaralda, mostraron resultados fluctuantes entre período y período evaluado, pasó 
de 11,59 casos en 2014 a 17,97 casos en 2015 y posteriormente en 2016 a 12,90 casos 
por cada 100 admisiones. Mejor desempeño del indicador en 2014 frente al criterio 
de referencia mencionado por la OCDE: línea base menor o igual a 11,6 casos x 100 
admisiones. 

•	 A nivel municipal para los tres (3) períodos de tiempo observados, se evidenciaron 
resultados para varios de los municipios del departamento con tasa de mortalidad 
de cero (0) casos por cada 100 admisiones hospitalarias (Gráfico 122., Gráfico 123. 
y Gráfico 124.), Pereira presentó al igual que el nivel departamental una fluctuación 
del indicador, con resultados en 2014 de 12,18 casos, en 2015 con 18,85 casos y 11,84 
casos en 2016; ubicándose en los tres (3) años evaluados por fuera de la línea base 
referenciada por la OCDE.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE - Canadian Health 
Indicators - CIHI    

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE - Canadian Health 
Indicators - CIHI    

Gráfico 121. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por accidente vascular 
cerebral – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 122. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por accidente vascular cerebral 
2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS
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Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE - Canadian Health 
Indicators - CIHI    

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE - Canadian Health 
Indicators - CIHI    

Gráfico 123. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por accidente vascular cerebral 
2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 124. Mortalidad dentro de 30 días después de admisión hospitalaria por accidente vascular cerebral 

2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



Subdominio 2 Cáncer de cuello uterino

Subdominio compuesto por tres (3) indicadores relacionados a continuación.

EF3.6.1 Proporción de mujeres con toma de citología cérvicouterina

EF3.6.2 Proporción de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumplen el estándar 
de oportunidad

EF3.6.3 Oportunidad en el tratamiento de cáncer de cuello uterino

EF3.6.1 Proporción de mujeres con toma de citología cérvico uterina

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la efectividad 
y gestión de las actividades e intervenciones de detección temprana de cáncer de cuello 
uterino para la población objeto, dentro del marco de la Política Nacional de Salud Sexual 
y reproductiva y del Plan Decenal para el Control del cáncer 2012-2021.

Resultados

•	 El número de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología cérvicouterina a nivel 
nacional para las tres vigencias objeto de monitoreo correspondió al 12,66% (2014), 
20,82% (2015) y 32,82% (2016), con un incremento sostenido. Para los tres períodos 
los resultados del indicador no alcanzaron la tercera parte de la meta definida en el 
Plan Decenal para el Control del cáncer 2012-2021 la cual se halla en el 80%.

•	 Para los tres (3) años de seguimiento, el indicador a nivel del departamento de 
Risaralda presentó un incremento sostenido con porcentajes de 9,16%, 21,42% y 27,37% 
respectivamente; aunque no se evidenció un contraste importante, sí cabe mencionar 
que el porcentaje del indicador en 2015 tuvo un mayor ascenso que la media nacional 
con una diferencia de 0,6 puntos porcentuales, tomando nuevamente la media nacional 
un aumento sobre Risaralda en 2016 con una diferencia de 5,45%.

•	 Respecto a los resultados del indicador para los catorce (14) municipios de Risaralda 
frente a la media nacional, se observó en 2014 que municipios, en su orden, La Celia 
(24,53%), Quinchía (22,91%), Balboa (22,50%), Apía (20,06%), Marsella (14,01%) y 
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Santuario (17,86%) se encontraron por encima de esta, repuntando en este orden con 
una diferencia importante el municipio de Belén de Umbría con 33,89%.

•	 Cabe mencionar que, para los tres años de monitoreo, el 100% de los municipios 
tuvieron una tendencia creciente del indicador, en algunos de ellos con diferencias 
importantes entre período y período, tales municipios corresponden a Dosquebradas, 
Guática, La Virginia, Pereira y Santa Rosa de Cabal. 

•	 Para los tres (3) períodos de seguimiento, Belén de Umbría se mantuvo en el primer 
lugar del mejor reporte del indicador con 33,89% (2014), 40,48% (2015) y 43,61% (2016) 
mientras que el porcentaje reportado por Pueblo Rico para los tres años no alcanzó 
el 5%, afectando con ello el resultado para el total departamento.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 

Gráfico 125. Proporción de mujeres con toma de citología cervico uterina 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/


Gráfico 126. Proporción de mujeres con toma de citología cervico uterina 2016 – 
municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 127. Proporción de mujeres con toma de citología cervico uterina 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 
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Gráfico 128. Proporción de mujeres con toma de citología cervico uterina 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF3.6.2 Proporción de mujeres que requieren toma de colposcopia y 
cumplen el estándar de oportunidad

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la accesibilidad, 
oportunidad y continuidad en el proceso diagnóstico definitivo para mujeres con resultado 
de citología anormal.

Resultados

•	 Cociente entre el número de mujeres con citología cérvicouterina anormal que cumplen 
el estándar de 30 días para la toma de colposcopia y el número de mujeres con citología 
cérvicouterina anormal reportadas. A nivel nacional para los tres (3) períodos de 
medición se evidenciaron porcentajes de 15,55% (2014), 13,68% (2015) y 10,60%; con 
una tendencia al descenso que se aproximó al 10%. Criterio de referencia: indicadores 
protección específica y detección temprana de la Nueva EPS para el 2018, del 90%.

•	 En el Gráfico 129., se observa para los tres (3) años de monitoreo el comportamiento 
del indicador para Risaralda, con mejores resultados que a nivel nacional con 29,02%, 

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 



22,92% y 23,05% respectivamente. Para 2014, del total de mujeres con citología 
cérvicouterina anormal un poco más de la tercera parte cumplió el estándar de 30 
días para la toma de la colposcopia, mejorando dicha relación para los siguientes 
períodos con más de la cuarta parte de mujeres que cumplió dicho estándar.

•	 Los municipios de Risaralda que presentaron para los tres períodos de registro resultados 
del indicador en cero (0) puntos porcentuales correspondieron a Apía y Mistrató, mientras 
que municipios como Balboa, Dosquebradas, Marsella y Pereira para los mismos períodos 
tuvieron el reporte del indicador con mejores porcentajes que la media nacional.

•	 De igual forma, la mayoría de los municipios tuvo un descenso considerable en el 
comportamiento del indicador para los tres (3) años de medición con una mayor 
diferencia entre el 2014 y 2016 para municipios como Balboa 35,71% y 15,79% y, 
Marsella 57,69% y 10% respectivamente.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

Gráfico 129. Proporción de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumplen el estándar de oportunidad 
– nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/
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Gráfico 130. Proporción de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumplen el estándar de oportunidad 
2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 131. Proporción de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumplen el estándar de oportunidad 
2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 



Gráfico 132. Proporción de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumplen con el estándar de 
oportundiad 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF3.6.3 Oportunidad en el tratamiento de cáncer de cuello uterino

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la continuidad 
en el proceso de atención, oportunidad en el tratamiento de cáncer de cuello uterino y 
el estricto seguimiento a las usuarias con este diagnóstico.

Resultados

•	 Indicador que se obtiene del cociente de la diferencia de días entre la fecha de resultados 
de la confirmación diagnóstica (biopsia de cuello uterino) y la fecha en la que se inicia 
el tratamiento específico y el total de mujeres con confirmación diagnóstica de cáncer 
de cuello uterino y que están recibiendo tratamiento. En los dos períodos de tiempo 
evaluados se estimó para el departamento de Risaralda una oportunidad para inicio 
del tratamiento de 31,42 días (2016) y 52,40 días (2017), reflejándose para este último 
año un crecimiento del indicador en 20,98 días. Criterio de referencia: oportunidad 
alta: 1 a 30 días - Protocolos de vigilancia en salud pública (INS).

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 
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•	 Para el cálculo del indicador se tiene en cuenta en el nivel de desagregación geográfica 
el municipio de residencia de la usuaria, de ello, se obtiene en 2016 una oportunidad 
por encima del criterio de referencia nacional para municipios como La Virginia con 136 
días, Belén de Umbría con 53 días y Pereira con 35,50 días. Dosquebradas y Guática 
mostraron un promedio de oportunidad alta con 16,38 días y 9 días respectivamente. 

•	 En 2017, para el cálculo del indicador se sumaron Santa Rosa de Cabal (127,67 días), 
Balboa (57 días) y Marsella (55 días) y salió de este grupo Belén de Umbría el cual se 
encontró sin información. Respecto al período anterior, La Virginia (25,67 días) mejoró 
el desempeño del indicador con un descenso muy importante en 110,33 días para el 
inicio del tratamiento específico de cáncer de cuello uterino. Dosquebradas y Guática 
triplicaron el número de días de oportunidad respecto al período anterior con 66,90 y 29 
días. Pereira presentó una tendencia hacia el crecimiento de su indicador alejándose en 
12,57 días del criterio de referencia.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes a las bases 
de SIVIGILA suministradas por el departamento de Risaralda para el evento objeto de 
medición y de monitoreo, teniendo en cuenta las variables de los datos complementarios 
y realizando previamente los ajustes a las bases de datos según el evento.

Gráfico 133. Oportunidad en el tratamiento de cáncer de cuello uterino - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base de dato SIVIGILA - Departamento de Risaralda 
Fuente Metodológica: Protocolo de vigilancia en salud pública Cáncer de mama y cuello uterino - Instituto Nacional de 
Salud 2017  



Gráfico 134. Oportunidad en el tratamiento de cáncer de cuello uterino 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 135. Oportunidad en el tratamiento de cáncer de cuello uterino 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Cáncer de mama y cuallo uterino - Instituto Nacional 
de Salud 2017

Fuente: SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Cáncer de mama y cuallo uterino - Instituto Nacional 
de Salud 2017
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Subdominio 2 Cáncer de mama

Subdominio conformado por dos (2) indicadores de la siguiente manera:

EF3.7.1 Proporción de mujeres con toma de mamografía

EF3.7.2 Oportunidad en el tratamiento de cáncer de mama

EF3.7.1 Proporción de mujeres con toma de mamografía

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la efectividad 
y gestión de las actividades e intervenciones de detección temprana de cáncer de 
mama para la población objeto, dentro del marco del Plan decenal para el control 
del cáncer 2012-2021.

Resultados

•	 La proporción de mujeres mayores de 50 años con toma de mamografía a nivel nacional 
para los tres períodos de reporte 2014, 2015 y 2016 presentó una tendencia al incremento 
anual sostenido con resultados del 6,01%, 12,35% y 16,33% respectivamente; criterio 
de referencia: 70%, Plan decenal para el control del cáncer 2012 – 2021.

•	 En el departamento de Risaralda, el indicador tuvo en el primer período de reporte una 
proporción muy similar a la media nacional, con un crecimiento casi a la par en 2015 
con 12,53% (departamento) y 12,35% (nacional), caso contrario sucedió en 2016 cuando 
la media nacional tomó un repunte con una diferencia de 1,44 puntos porcentuales. 

•	 Para 2014, los municipios de Dosquebradas (6,79%), La Virginia (6,87%) y Pereira 
(8,95%) estuvieron por encima de la media nacional (6,01%) sin que al respecto se 
evidencien diferencias porcentuales muy importantes; el 50% de los municipios como 
Apía, Guática, La Celia, Quinchía, entre otros, presentó reportes del indicador con 
proporciones que no superaron el 2%.

•	 En 2015, el 100% de los municipios del departamento mostró en su indicador un 
crecimiento anual respecto al 2014, inclusive municipios como La Celia, Pueblo 
Rico, Santa Rosa de Cabal y Santuario duplicaron el valor del indicador referido en 
el primer período. Para el 2015, Pereira (14,57%), la Virginia (13,19%) y Dosquebradas 



(13,03%) continuaron repuntando como los mejores municipios en el reporte del 
indicador, inclusive se ubicaron por encima de la media nacional para el mismo 
período de medición.

•	 En el Gráfico 139., para el período 2016 y respecto a los dos períodos anteriores 
se visualiza una tendencia al incremento sostenido del indicador en el 86% de los 
municipios, a excepción de Balboa y La Celia con un descenso no muy significativo 
en el indicador respecto al 2015. Dosquebradas, La Virginia y Pereira se localizaron 
como los municipios con mejor reporte del indicador, ubicándose por encima de la 
media nacional el municipio de Pereira con 16,86%.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social para Gestión 
del Riesgo Individual a través del link http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/

Gráfico 136. Proporción de mujeres con toma de mamografía – nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 

http://rssvr2.sispro.gov.co/pedt_Seguimiento/
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Gráfico 137. Proporción de mujeres con toma de mamografía 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 138. Proporción de mujeres con toma de mamografía 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 



Gráfico 139. Proporción de mujeres con toma de mamografía 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF3.7.2 Oportunidad en el tratamiento de cáncer de mama

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la continuidad 
en el proceso de atención, oportunidad en el tratamiento de cáncer de mama y el estricto 
seguimiento a las usuarias con este diagnóstico.

Resultados

•	 Indicador que se obtiene del cociente de la diferencia de días entre la fecha de 
resultados de la confirmación diagnóstica (biopsia de mama) y la fecha en la que se 
inicia el tratamiento específico y el total de mujeres con confirmación diagnóstica 
de cáncer de cuello de mama y que están recibiendo tratamiento. De acuerdo a los 
datos disponibles de SIVIGILA del departamento de Risaralda en relación al evento 
155 (datos complementarios), se observó que la oportunidad en el tratamiento en 2016 
en el departamento estuvo en 27,28 días, con una tendencia al incremento en más del 
doble de días para el siguiente año con 71,16 días. Criterio de referencia: oportunidad 
alta: 1 a 30 días - Protocolos de vigilancia en salud pública (INS).

Fuente: Bodega de datos SISPRO (SGD) 
Fuente Metodológica: Resolución 4505 de 2012 -   Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 
- Resolución 256 de 2016 - Plan Decenal de para el control del cáncer en Colombia 2012 -2021 
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•	 Para el cálculo del indicador se tiene en cuenta en el nivel de desagregación geográfica 
el municipio de residencia de la usuaria, del mencionado cálculo, se obtuvo en 2016 
una oportunidad por encima del criterio de referencia nacional para municipios como 
Quinchía y Dosquebradas con 39,50 y 35,80 días respectivamente. Pereira, La Virginia 
y Belén de Umbría presentaron un mejor desempeño en el indicador con resultados 
que oscilaron entre un máximo de 26,11 días y un mínimo de 14 días.

•	 En 2017, el indicador mostró a nivel general de los municipios, a excepción de Belén 
de Umbría, un incremento en el resultado de su indicador respecto al período anterior; 
se registró una oportunidad baja (más de 45 días según INS) en los municipios de 
Pereira, Quinchía, Guática y Dosquebradas. Dentro de la oportunidad media (31 a 45 
días, INS) estuvo La Virginia y cumpliendo la oportunidad alta (1 a 30 días) Santa Rosa 
de Cabal y Belén de Umbría.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes a las bases 
de SIVIGILA suministradas por el departamento de Risaralda para el evento objeto de 
medición y de monitoreo, teniendo en cuenta las variables de los datos complementarios 
y realizando previamente los ajustes a las bases de datos según el evento.

Gráfico 140. Oportunidad en el tratamiento de cáncer de mama - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de vigilancia en Salud pública Cáncer de mama y cuello uterino - Instituto Nacional de
Salud 2017



Gráfico 141. Oportunidad en el tratamiento de cáncer de mama 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 142. Oportunidad en el tratamiento de cáncer de mama 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de vigilancia en Salud pública Cáncer de mama y cuello uterino - Instituto Nacional de
Salud 2017

Fuente: Base de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de vigilancia en Salud pública Cáncer de mama y cuello uterino - Instituto Nacional de
Salud 2017
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Subdominio 2 Cáncer de próstata

Subdominio constituido por un (1) único indicador que se presenta a continuación:

EF3.8.1 Proporción de hombres mayores de 50 años con PSA en el año

EF3.8.1 Proporción de hombres mayores de 50 años con PSA en el año

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud respecto a la efectividad y 
gestión de las actividades e intervenciones de detección temprana de cáncer de próstata 
para la población objeto, dentro del marco del Plan decenal para el control del cáncer 
2012-2021.

Resultados

•	 Corresponde al número de hombres mayores de 50 años con toma de antígeno prostático 
específico (PSA) en un período de tiempo específico sobre el total de hombres mayores 
de 50 años atendidos, por cien; el indicador para el departamento de Risaralda presentó 
para 2014 y 2016 un comportamiento casi similar con porcentajes de 3,06% y 3,13%, 
en 2015 se mostró un descenso del mismo con 0,81 puntos porcentuales respecto al 
período anterior. Criterio de referencia: línea base mayor o igual a 44,6% - Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud (2015).

•	 Teniendo en cuenta los datos disponibles en RIPS, se encontró en los tres (3) años 
de monitoreo para los prestadores públicos de la mayoría de los municipios del 
departamento un bajo registro individual en la realización del procedimiento (CUPS 
906610 Antígeno específico de próstata, ámbito de realización del procedimiento: 
ambulatorio), lo cual se vio reflejado en resultados muy por debajo de la línea base 
nacional para todos los municipios con porcentajes mínimos y máximos que oscilaron 
en 2014 entre 0% y 10,91%, en 2015 entre 0% y 10,10% y 2016 entre 0% y 10,72%.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Gráfico 143. Proporción de hombres mayores de 50 años con PSA en el año - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 144. Proporción de hombres mayores de 50 años con PSA en el año (2014) – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para la detención temprana, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitación del cáncer de próstata - MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para la detención temprana, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitación del cáncer de próstata - MSPS
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Gráfico 145. Proporción de hombres mayores de 50 años con PSA en el año (2015) – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 146. Proporción de hombres mayores de 50 años con PSA en el año (2016) – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para la detención temprana, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitación del cáncer de próstata - MSPS

Fuente: SISAP (Sistema de Información de Salud Pública - Salud Pereira)
Fuente Metodológica: Guía Práctica clínica para la detención temprana, diagnóstico, tratamiento, seguimiento y
rehabilitación del cáncer de próstata - MSPS



Subdominio 1 Enfermedades transmitidas por vectores
Batería de indicadores cuantitativos que monitorean y brindan información sobre la calidad 
de los servicios de salud relacionada con la accesibilidad a la atención en salud, detección 
temprana, vigilancia de factores de riesgo y seguimiento para algunas enfermedades 
transmitidas por vectores, así como la oportunidad y continuidad en el tratamiento.

Subdominio 2 Dengue grave

Subdominio que recopila dos (2) indicadores que corresponden a:

EF4.1.1 Tasa de incidencia de dengue grave

EF4.1.2 Proporción de hospitalizaciones por dengue grave

EF4.1.1 Tasa de incidencia de dengue grave

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la accesibilidad a la atención en salud, detección temprana, vigilancia de factores de 
riesgo y seguimiento para enfermedades transmitidas por vectores.

Resultados

•	 La tasa de incidencia de dengue grave se calcula como el cociente, entre el total de casos 
nuevos de dengue grave y la población a riesgo para dengue en un período de tiempo 
determinado multiplicado por 100.000 habitantes. De acuerdo ala  información disponible 
que corresponde a las bases de datos de SIVIGILA – evento 220 del departamento 
de Risaralda, se observó en la serie de tiempo 2014 a 2016 que el indicador tuvo un 
comportamiento estable con variaciones leves entre 2015 y 2016 cuando se reportaron 
1,47 casos y 1,57 casos por 100.000 habitantes; en los tres períodos de monitoreo, la 
tendencia del indicador fue de crecimiento sostenido. Criterio de referencia: menor o 
igual a 6,89 casos por 100.000 habitantes - ASIS 2016.

•	 Para el cálculo del indicador se tuvo en cuenta en el nivel de desagregación geográfica 
al municipio de procedencia del usuario, se obtuvo con los datos disponibles del 2014. 
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Los resultados para La Virginia fueron 6,26 casos y en Pereira 0,21 casos x 100 mil 
habitantes. En 2015, los municipios de Marsella, La Virginia, Dosquebradas y Pereira 
mostraron un buen comportamiento del indicador con resultados dentro del criterio de 
referencia departamental; cabe mencionar que mientras La Virginia tuvo un descenso 
significativo de casi la mitad de casos en comparación con el período anterior, Pereira 
presentó 8 (ocho) veces el número de casos respecto al 2014.

•	 Para el 2016, el municipio de Pereira continuó con tendencia al incremento sostenido 
del indicador pasando de 0,21 casos en 2014 a 1,70 casos en 2015 y finalizó en 2016 
con 2,12 casos por 100.000 habitantes. Mistrató para los dos períodos iniciales de 
medición estaba sin información del evento; sin embargo, tomó un repunte en 2016 
con 6,13 casos x 100 mil habitantes.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes a las bases 
de SIVIGILA suministradas por el departamento de Risaralda para el evento objeto de 
medición y de monitoreo, teniendo en cuenta las variables de los datos complementarios 
y realizando previamente los ajustes a las bases de datos según el evento.

Gráfico 147. Tasa de incidencia de dengue grave - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda, Denominador: proyecciones población DANE
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017



Gráfico 148. Tasa de incidencia de dengue grave 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 149. Tasa de incidencia de dengue grave 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda, Denominador: proyecciones población DANE
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda, Denominador: proyecciones población DANE
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017
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Gráfico 150. Tasa de incidencia de dengue grave 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

EF4.1.2 Proporción de hospitalizaciones por dengue grave

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud relacionada con la 
accesibilidad a los servicios de salud, detección temprana, eficacia y efectividad clínica 
en el manejo de cada caso de dengue y dengue grave.

Resultados 

•	 Por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) se propuso para este indicador la relación 
entre el total de casos hospitalizados con diagnóstico de dengue grave en un período 
de tiempo determinado entre el total de casos de dengue grave en el mismo período 
de tiempo por 100. Teniendo en cuenta la información disponible que corresponde a las 
bases de datos de SIVIGILA – evento 220 del departamento de Risaralda, en los tres (3) 
años de medición 2014, 2015 y 2016 se observó que la proporción de hospitalizaciones 
varió del 100% al 64,29% y del 64,29% al 73,33%. Tendencia: entre 2014 y 2015 se 
observó un descenso del indicador para un posterior incremento del mismo entre 
2015 y 2016, mejorando así su desempeño frente al criterio de referencia del 100%, 
definido por el Instituto Nacional de Salud.

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda, Denominador: proyecciones población DANE
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017



•	 Para el cálculo del indicador se tuvo en cuenta en el nivel de desagregación geográfica 
al municipio de procedencia del usuario, obteniendo en 2014 en los municipios de Pereira 
y La Virginia el 100% de hospitalizaciones por dengue grave. En 2015, Pereira sufrió 
un descenso del indicador en 25 puntos porcentuales respecto al período anterior, 
Dosquebradas y La Virginia presentaron 50% y 0% respectivamente, mientras que el 
indicador en Marsella se ubicó dentro del criterio de referencia nacional.

•	 Pereira en 2016 continuó con descenso en la proporción de hospitalizaciones llegando 
al 70% mientras que en Dosquebradas mejoró el desempeño del indicador con 25 
puntos porcentuales más que en 2015. Mistrató se situó dentro del criterio de referencia 
del INS del 100%. 

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes a las bases 
de SIVIGILA suministradas por el departamento de Risaralda para el evento objeto de 
medición y de monitoreo, teniendo en cuenta las variables de los datos complementarios 
y realizando previamente los ajustes a las bases de datos según el evento.

Gráfico 151. Proporción de hospitalizaciones por dengue grave - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017
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Gráfico 152. Proporción de hospitalizaciones por dengue grave 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 153. Proporción de hospitalizaciones por dengue grave 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017



Gráfico 154. Proporción de hospitalizaciones por dengue grave 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 2 Malaria

Subdominio que selecciona un (1) único indicador el cual se menciona a continuación:

EF4.2.1 Proporción de malaria complicada

EF4.2.1 Proporción de malaria complicada

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la accesibilidad sanitaria y la oportunidad en el diagnóstico e inicio del tratamiento 
para la malaria.

Resultados

•	 La proporción de malaria complicada se obtiene del cociente entre el número de 
casos de malaria complicada y el número de casos de malaria multiplicado por cien. 

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Dengue - Instituto Nacional de Salud 2017
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De acuerdo a información suministrada por el departamento de Risaralda, SIVIGILA 
- evento 465, se evidencia en el Gráfico 155. el comportamiento del indicador para 
Risaralda en los tres (3) períodos de tiempo evaluados 2015, 2016 y 2017, con unas 
proporciones que fluctuaron entre el 2% y el 2,2%; sin embargo, en el último año de 
medición se presentó un incremento significativo del indicador quintuplicando su 
resultado respecto al 2016. Criterio de referencia: promedio del 1,6% en Risaralda; 
meta: reducir en 50% la presencia de complicaciones por malaria - Protocolos de 
vigilancia en salud pública (INS).

•	 En el nivel de desagregación geográfica por municipio de procedencia, en el Gráfico 
156. en 2015 se observa que municipios como Belén de Umbría (50%), Dosquebradas 
(50%), Quinchía (20%) y Mistrató (10%) tuvieron el indicador por encima de la línea 
base departamental; cinco (5) de los diez (10) municipios con reporte del evento 
presentaron proporciones en cero (0) y Pueblo Rico se ubicó también dentro de la 
línea base departamental del 1,6%.

•	 En 2016, continuó el reporte de diez (10) municipios del departamento con el 50% de 
ellos muy por encima de la línea base departamental, se muestran en el Gráfico 101 
porcentajes que oscilaron entre un máximo del 100% y un mínimo del 27,78%. Pueblo 
Rico continuó con un comportamiento estable en su indicador con una leve diferencia 
comparado con el período anterior. La Celia, Pereira, Quinchía y Dosquebradas con 
resultados del 0%.

•	 En el período evaluado 2017, el indicador a nivel municipal tuvo un comportamiento 
singular, cuando se redujo significativamente el número de casos en el denominador 
afectándose con ello el indicador para el departamento. Para el año en comento, 
cinco (5) de los diez (10) municipios reportaron el indicador en 0%, dentro de estos: 
Belén de Umbría, Dosquebradas, Balboa, Mistrató y Quinchía; los demás municipios 
presentaron resultados entre el 50% y el 8,89%.

Nota: para el cálculo del indicador se tomaron los datos correspondientes a las bases 
de SIVIGILA suministradas por el departamento de Risaralda para el evento objeto de 
medición y de monitoreo, teniendo en cuenta las variables de los datos complementarios 
y realizando previamente los ajustes a las bases de datos según el evento.



Gráfico 155. Proporción de malaria complicada – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 156. Proporción de malaria complicada 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Malaria - Instituto Nacional de Salud 2017

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Malaria - Instituto Nacional de Salud 2017
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Gráfico 157. Proporción de malaria complicada 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 158. Proporción de malaria complicada 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Malaria - Instituto Nacional de Salud 2017

Fuente: Bases de datos SIVIGILA - Departamento de Risaralda
Fuente Metodológica: Protocolo de Vigilancia en salud pública Malaria - Instituto Nacional de Salud 2017



Subdominio 1 Efectividad global de la atención
Subdominio conformado por un (1) único indicador de tipo cuantitativo que permite 
monitorear u objetivar información relacionada con la calidad de la atención en salud de 
los prestadores, orientado a medir la capacidad resolutiva de la institución en cuanto a 
la oportunidad, racionalidad técnica-científica e integralidad de la atención.

Subdominio 2 Mortalidad intrahospitalaria

Subdominio que recoge un (1) único indicador:

EF5.1.1 Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas

EF5.1.1Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas

Indicador orientado a medir la capacidad resolutiva del prestador de servicios de salud 
en cuanto a la oportunidad, racionalidad técnica-científica e integralidad de la atención 
durante la estancia hospitalaria.

Resultados 

•	 Este indicador se obtiene de dividir el número total de pacientes hospitalizados 
que fallecen después de 48 horas del ingreso entre el número total de pacientes 
hospitalizados multiplicado por mil. A nivel del departamento de Risaralda para los 
tres (3) años objeto de medición y monitoreo, en el Gráfico 91 se encontraron  5,98 
casos (2014), 7,24 casos (2015) y 2,64 casos (2016) por cada 1000 pacientes; se observó 
al respecto un aumento del indicador en 2015 sin que se afectara el buen desempeño 
del indicador frente al criterio de referencia enunciado en el documento INCAS 2015: 
menor o igual a 13,1 casos por cada 1000 pacientes hospitalizados. 

•	 Respecto a la desagregación por municipio, en 2014 se observó que diez (10) de los 
catorce (14) municipios presentaron el indicador en cero (0) casos por 1000. Para el 
restante de municipios entre los que se encuentran Pereira, Marsella, Belén de Umbría 
y La Virginia la tasa de mortalidad intrahospitalaria osciló entre un valor máximo de 
9,71 casos x 1000 y un mínimo de 0,45 casos por mil pacientes hospitalizados.

•	 Según el Gráfico 161, en 2015 se evidenció que nueve (9) de los catorce (14) municipios 
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no reportaron casos de mortalidad intrahospitalaria posterior a 48 horas; se sumó 
al listado con datos para el indicador Dosquebradas que en 2014 había presentado 
cero (0) casos. Para el resto de municipios que incluye Dosquebradas se visualizan 
resultados entre 11,59 casos por mil (Pereira) como valor máximo y 0,79 casos x 1000 
pacientes hospitalizados (Dosquebradas) como valor mínimo; Pereira y Marsella 
continuaron con un incremento sostenido en su indicador.

•	 Para 2016, disminuyó el número de municipios con registro de la tasa de mortalidad 
en cero (0) casos por cada 1000 pacientes hospitalizados, pasando a casi la mitad de 
municipios respecto al 2015, con reporte de datos para Mistrató (1,99 casos), Pueblo 
Rico (1,76 casos), Santuario (2,85 casos) y La Virginia (0,65 casos). Pereira presentó un 
descenso en su indicador en casi la mitad de casos por 1000 pacientes hospitalizados 
en comparación con el 2015. 

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Gráfico 159. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas – departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) y RUAF (Defunciones) Departamento 
de Risaralda
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016



Gráfico 160. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas año 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 161. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas año 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) y RUAF (Defunciones) Departamento 
de Risaralda
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) y RUAF (Defunciones) Departamento 
de Risaralda
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016 
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Gráfico 162. Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas año 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 1 Admisiones evitables en hospitales

Batería de cuatro (4) indicadores orientados a monitorear y medir la capacidad resolutiva 
del prestador de servicios de salud en cuanto a la racionalidad técnica-científica y el 
desempeño de la atención primaria desde la promoción de la salud, prevención de la 
enfermedad, mecanismos de referencia y educación en salud para grupos de riesgo, ello 
enfocado a la disminución de admisiones evitables en hospitales.

Subdominio 2 Asma

Subdominio que recoge un (1) único indicador descrito a continuación.

EF6.1.1 Admisión hospitalaria de adultos por asma

EF6.1.1 Admisión hospitalaria de adultos por asma

Indicador orientado a medir la capacidad resolutiva del prestador de servicios de salud en cuanto 

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) y RUAF (Defunciones) Departamento 
de Risaralda
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2009 - Resolución 256 de 2016



a la racionalidad técnica-científica y al desempeño de la atención primaria desde la promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad, mecanismos de referencia y educación en salud 
para grupos de riesgo, ello enfocado a la disminución de admisiones evitables en hospitales.

Resultados 

•	 De acuerdo a información disponible concerniente a los RIPS de prestadores de 
servicios de salud públicos del departamento de Risaralda, de los tres (3) períodos 
de tiempo coleccionados 2014, 2015 y 2016, se nota en el Gráfico 163 que la admisión 
hospitalaria de adultos por asma pasó de 13,25 casos en 2014 a 11,47 casos en 2015 
y posteriormente a 7,94 casos por 100.000 habitantes; la tendencia general fue hacía 
la disminución en el número de casos, con una permanente estabilidad dentro del 
criterio de referencia: menor o igual a 47 casos por 100.000 habitantes – OCDE.

•	 En la desagregación por municipio, es posible observar en los registros individuales 
de prestación de servicios en 2014, datos de cero (0) casos por 100.000 habitantes para 
los municipios de Guática, La Celia y La Virginia; siete (7) municipios se encontraron 
también dentro de la línea base de la OCDE con tasas que oscilaron entre un valor 
máximo de 17,53 casos y un mínimo de 4,65 casos x 100 mil habitantes. Balboa, Pueblo 
Rico y Mistrató obtuvieron resultados por encima del criterio de referencia con 151,35 
casos, 61,11 casos y 49,96 casos, respectivamente.

•	 En 2015, Balboa, Belén de Umbría, Marsella, Mistrató y Santuario presentaron en su 
indicador una tendencia decreciente respecto al período anterior, ubicándose dentro 
de la línea base definida por la OCDE, dentro de este criterio se encontraron los demás 
municipios a excepción de Pueblo Rico que repuntó con 72,22 casos por 100.000 habitantes.

•	 Para último período de medición que corresponde a 2016, el indicador en la mayoría 
de los municipios registró una estabilidad con tendencia decreciente, mejorando su 
desempeño frente al criterio de referencia; Pueblo Rico mostró una tendencia hacía la 
disminución en el número de casos con un descenso importante respecto al período 
anterior distando de la meta en 0,49 casos x 100 mil habitantes. 

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.
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Gráfico 163. Admisión hospitalaria de adultos por asma - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 164. Admisión hospitalaria de adultos por asma 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE



Gráfico 165. Admisión hospitalaria de adultos por asma 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 166. Admisión hospitalaria de adultos por asma 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE
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Subdominio 2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)

Subdominio que colecciona un (1) único indicador que se refiere a continuación:

EF6.2.1 Admisión hospitalaria de adultos por enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC)

EF6.2.1 Admisión hospitalaria de adultos por enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC)

Indicador orientado a medir la capacidad resolutiva del prestador de servicios de salud 
en cuanto a la racionalidad técnica-científica y el desempeño de la atención primaria 
desde la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, mecanismos de referencia 
y educación en salud para grupos de riesgo, ello enfocado a la disminución de admisiones 
evitables en hospitales.

Resultados

•	 Dentro de los tres (3) períodos de tiempo observados, 2014, 2015 y 2016, el valor de la 
tasa de admisión hospitalaria de adultos por EPOC en el departamento de Risaralda 
pasó de 320,23 casos a 204,79 casos y posteriormente a 166,70 casos por 100.000 
habitantes. Tendencia: disminución sostenida, con mejor desempeño en el último 
período frente al criterio de referencia indicado por la OCDE: menor o igual a 190 
casos por 100.000 habitantes.

•	 Para 2014, el indicador para el 50% de los municipios mostró resultados que se 
encontraron dentro del criterio de referencia mencionado anteriormente, en el restante 
50% de municipios se presentaron resultados que oscilaron entre un valor máximo 
de 432,43 casos y un valor mínimo de 207,77 casos x 100 mil habitantes. 

•	 En 2015, diez (10) de los catorce (14) municipios del departamento obtuvieron para 
la tasa de admisión hospitalaria por EPOC resultados que se ubicaron dentro de la 
línea base indicada por la OCDE; el restante de municipios como Pueblo Rico, Santa 
Rosa de Cabal, Balboa y Marsella mostraron resultados por encima del criterio de 



referencia con valores que fluctuaron entre un valor máximo de 433,32 casos y un 
mínimo de 1199,18 casos, respectivamente. Llama la atención Pueblo Rico que duplicó 
el número de casos respecto al período anterior en donde venía con 207,77 casos por 
100.000 habitantes. 

•	 En el último año observado, cuatro (4) municipios Balboa, Pueblo Rico, Belén de 
Umbría y Santa Rosa de Cabal registraron tasas por encima de 190 casos x 100 mil 
habitantes, cabe mencionar que Balboa casi duplicó su resultado frente al 2015 con 
407,90 casos y en Pueblo Rico decreció el resultado en aproximadamente 112,77 casos 
por cada 100.000 habitantes. Los demás municipios mostraron resultados dentro de 
la línea base mencionada por la OCDE.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Gráfico 167. Admisión hospitalaria de adultos por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) - 
Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE
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Gráfico 168. Admisión hospitalaria de adultos por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 169. Admisión hospitalaria de adultos por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE



Gráfico 170. Admisión hospitalaria de adultos por enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 2 Insuficiencia cardiaca congestiva

Subdominio compuesto por un (1) indicador a saber:

EF6.3.1 Admisión hospitalaria de adultos por insuficiencia cardiaca congestiva

EF6.3.1 Admisión hospitalaria de adultos por insuficiencia cardiaca 
congestiva

Indicador orientado a medir la capacidad resolutiva del prestador de servicios de salud en cuanto 
a la racionalidad técnicocientífica y el desempeño de la atención primaria desde la promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad, mecanismos de referencia y educación en salud 
para grupos de riesgo, ello enfocado a la disminución de admisiones evitables en hospitales.

Resultados

•	 En el Gráfico 171, se muestra el comportamiento de la tasa de admisión hospitalaria por 
insuficiencia cardíaca congestiva en el departamento de Risaralda para los períodos de 

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE
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medición 2014, 2015 y 2016, con una tendencia decreciente sostenida en los resultados, 
orientando el indicador a una estabilidad dentro del criterio de referencia mencionado 
por la OCDE: Menor o igual a 228 casos por 100.000 habitantes.

•	 Al desagregar la información por municipio, es posible observar en la serie de 
datos anuales 2014, 2015 y 2016 que los catorce (14) municipios del departamento 
presentaron para la tasa de admisión resultados dentro de la línea base referida por 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE, con valores 
máximos en 2014 de 154,95 casos, en el 2015 de 99,67 casos y 2016 con 129,14 casos 
por 100 mil habitantes. Llama la atención que Belén de Umbría y Balboa registraron 
para los tres años objeto de medición los valores más altos en los resultados del 
indicador (Gráfico 172, Gráfico 173 y Gráfico 174).

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE

Gráfico 171. Admisión hospitalaria de adultos por insuficiencia cardiaca congestiva - Departamento de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



Gráfico 172. Admisión hospitalaria de adultos por insuficiencia cardiaca congestiva 2014 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 173. Admisión hospitalaria de adultos por insuficiencia cardiaca congestiva 2015 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE
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Gráfico 174. Admisión hospitalaria de adultos por insuficiencia cardiaca congestiva 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Subdominio 2 Diabetes
Subdominio que colecciona un (1) único indicador: 

EF6.4.1 Admisión hospitalaria de adultos por diabetes

EF6.4.1 Admisión hospitalaria de adultos por diabetes

Indicador orientado a medir la capacidad resolutiva del prestador de servicios de salud en cuanto 
a la racionalidad técnicocientífica y el desempeño de la atención primaria desde la promoción 
de la salud, prevención de la enfermedad, mecanismos de referencia y educación en salud 
para grupos de riesgo, ello enfocado a la disminución de admisiones evitables en hospitales.

Resultados

•	 La tasa de admisión hospitalaria de adultos por diabetes en el departamento de 
Risaralda tuvo para los tres (23) períodos de tiempo evaluados 2014, 2015 y 2016, unos 
resultados que fluctuaron dentro del criterio de referencia precisado por la OCDE, con 
130,55 casos en 2014, 84,84 casos en 2015, y 60,40 casos en 2016. Tendencia decreciente 

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE



con un comportamiento estable en los tres (3) períodos. Criterio de referencia: menor 
o igual a 137 casos por 100.000 habitantes – OCDE.

•	 Por municipio, se muestra en el Gráfico 176, Gráfico 177 y Gráfico 178 que trece (13) de los 
municipios de Risaralda en los tres (3) períodos de registros mostraron una fluctuación en los 
resultados con diferencias importantes entre período y período y comportamiento irregular 
del indicador, tal es el caso de Apía, Balboa, Santa Rosa de Cabal y Pueblo Rico. Tendencia 
decreciente en La Virginia, Marsella, Pereira, y Santuario y, tendencia hacía el incremento del 
indicador en el municipio de La Celia. Estos municipios mantuvieron un desempeño dentro 
del criterio de referencia de menor o igual a 137 casos x 100 mil habitantes. 

•	 Quinchía fue el único municipio con resultados que se ubicaron por encima de la línea base 
con 233,57 casos, 198,69 casos y 176,82 casos por 100.000 habitantes, respectivamente 
y, una tendencia de disminución sostenida.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es la 
proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por parte 
de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Gráfico 175. Admisión hospitalaria de adultos por diabetes - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE
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Gráfico 176. Admisión hospitalaria de adultos por diabetes 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 177. Admisión hospitalaria de adultos por diabetes 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE



Gráfico 178. Admisión hospitalaria de adultos por diabetes 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Indicadores de seguridad en la 
atención del paciente
Este grupo de indicadores tiene como finalidad evaluar el fomento de las actuaciones 
seguras y de una cultura de seguridad en salud para la disminución de los riesgos de sufrir 
un evento adverso en el proceso de atención en salud o de mitigar sus consecuencias, 
ello por parte de los prestadores de servicios de salud.

Esta dimensión reúne un total de 17 indicadores agrupados en los siguientes Subdominios 1:

•	 Infección asociada a la atención en salud

•	 Procesos / procedimientos clínicos

•	 Reingresos institucionales

•	 Cirugías programadas

•	 Administración de medicamentos

Fuente: Numerador: SISAP (Sistema de Información de salud pública - Salud Pereira) Denominador: Proyecciones 
población DANE
Fuente Metodológica: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico – OCDE
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Las mediciones de seguridad del paciente que se compilaron para el presente informe 
se muestran en la Tabla 78.

Tabla 78. Indicadores del dominio seguridad en la atención del paciente

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador priorizado No.

1.  Infección 
asociada a la 
atención en 
salud

1. Infección de línea 
central

SE1.1.1 Tasa de incidencia de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (ITS- AC) - adulto 1

SE1.1.2 Tasa de incidencia de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (ITS- AC) - neonatal 2

SE1.1.3Tasa de incidencia de infección del torrente 
sanguíneo asociada a catéter (ITS- AC) - pediátrica 3

2. Infección por neumo-
nía

SE1.2.1 Tasa de incidencia de neumonía asociada a 
ventilador mecánico (NAV) - adulto 4

SE1.2.2 Tasa de incidencia de neumonía asociada a 
ventilador mecánico (NAV) - neonatal 5

SE1.2.3 Tasa de incidencia de neumonía asociada a 
ventilador mecánico (NAV) - pediátrica 6

3. Infección de vías 
urinarias 

SE1.3.1 Tasa de incidencia de infección del tracto urinario 
asociadas a catéter (ISTU-AC) - adulto 7

SE1.3.2 Tasa de incidencia de infección del tracto 
urinario asociadas a catéter (ISTU-AC) - pediátrica 8

4. Úlceras por presión SE1.4.1Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria 9

2. Procesos o 
procedimientos 
clínicos

1. Obstétricas
SE2.1.1 Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no 
instrumentado 10

SE2.1.2 Tasa de asfixia perinatal 11

2. Quirúrgicos SE2.2.1 Proporción de apéndices perforadas 12

3. Reingresos 
institucionales

1. Reingresos al servicio 
de hospitalización o 
urgencias

SE3.1.1 Proporción de reingreso de pacientes al servicio 
de urgencias en menos de 72 horas. 13

SE3.1.2 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados 
en menos de 15 días 14

4 .  C i r ug ías 
programadas 1. Cancelación de cirugía SE4.1.1 Proporción de cancelación de cirugía 15

5. Administra-
ción de medica-
mentos 

1. Medicamentos

SE5.1.1 Proporción de eventos adversos relacionados 
con la administración de medicamentos en hospita-
lización

16

SE5.1.2Proporción de eventos adversos relacionados 
con la administración de medicamentos en urgencias 17

Fuente: Elaboración Fundación Salutia



Subdominio 1 Infección asociada a la atención en salud
Batería de indicadores de carácter cuantitativo cuya finalidad es generar, monitorear y 
difundir información relacionada con la seguridad del paciente y la calidad en la prestación 
de los servicios de salud respecto a la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores. 

Subdominio 2 Infección de línea central

Subdominio integrado por tres (3) indicadores discriminados por tipo de unidad de 
cuidados intensivos: 

SE1.1.1 Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) 
– UCI adulto

SE1.1.2 Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) 
– UCI neonatal

SE1.1.3 Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) 
– UCI pediátrica

SE1.1.1 Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asocia-
da a catéter (ITS-AC) – UCI adulto

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 Para el período de medición 2016, se observó que a nivel nacional la tasa de incidencia 
de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter central en la unidad de cuidados 
intensivos adulto se encontraba en 3,41 casos por 1000 días catéter, por encima del valor 
de referencia definido en la Resolución 256 de 2016, de 3 casos por 1000 días catéter.
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•	 La tasa de infección hematógena asociada a catéter central en el departamento de 
Risaralda para el mismo año objeto de medición en comento, se estimó en 2,78 casos 
por 1000 días catéter.

Los municipios de Risaralda con reporte de datos para el presente indicador corresponden 
a Pereira y Dosquebradas con resultados de 2,90 casos y 1,17 casos por 1000 días catéter 
respectivamente, pertenecientes dichos resultados a nueve (9) instituciones prestadoras 
de servicios de salud con unidad de cuidados intensivos adulto.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 179. Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) UCI adulto – nivel 
nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 180. Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) UCI adulto 
– municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

SE1.1.2 Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asocia-
da a catéter (ITS-AC) – UCI neonatal

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 Para la unidad de cuidados intensivos neonatal, la tasa de incidencia de infección para 
la media nacional se encuentra en 3,43 casos por 1.000 días catéter central; valor de 
referencia: 3 casos por 1000 días catéter (Resolución 256 de 2016).

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 
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•	 De acuerdo al Gráfico 181, la tasa de infección del torrente circulatorio asociada a catéter 
central en la unidad de cuidados intensivos neonatal para el total del departamento 
de Risaralda en el año 2016 se estimó en 4,47 casos por 1.000 días catéter. 

El resultado del indicador para el departamento de Risaralda, corresponde al reporte de 
cuatro (4) instituciones prestadoras de servicios de salud (Gráfico 20), todas ellas ubicadas 
en el municipio de Pereira: Clínica Comfamiliar (4,36 casos), Clínica Los Rosales (3,38 
casos), Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge (5,95 casos) y Clínica 
SaludCoop Pereira (0,00 casos); el 75% de estos prestadores presentó el indicador por 
encima del valor de referencia mencionado por la normatividad vigente. 

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 181. Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) UCI neonatal 
– nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 182. Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) UCI neonatal 
– municipio de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

SE1.1.3 Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asocia-
da a catéter (ITS- AC) – UCI pediátrica

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 A nivel nacional, la tasa de infección hematógena asociada a catéter central en la 
unidad de cuidados intensivos pediátrica se estima en 3,74 casos por 1.000 días catéter; 
encontrándose una no muy marcada diferencia (0,74 casos) frente al valor de referencia 
citado en la Resolución 256 de 2016 con 3 casos por 1000 días catéter.

•	 Se observó para las tres (3) unidades de cuidados intensivos un comportamiento 
similar para el período de medición con 3,41 casos (UCIA), 3,43 casos (UCIN) y 3,74 
casos por 1.000 días catéter central (UCIP) respectivamente.

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 
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En el Gráfico 183, el resultado del indicador para el departamento de Risaralda se 
encuentra para el período de medición en 9,12 casos por 1.000 días catéter, ello tres (3) 
veces el valor de referencia nacional mencionado en la Resolución 256 de 2016.

•	 El único municipio que reportó el indicador en comento para el departamento de 
Risaralda es Pereira, con dos (2) instituciones prestadoras de servicios de salud 
que corresponden a Clínica Comfamiliar y la Empresa Social del Estado Hospital 
Universitario San Jorge con 11,70 y 6,86 casos por 1.000 días catéter respectivamente; 
ubicándose dicho indicador para las dos (2) IPS por encima de la meta establecida a 
nivel nacional.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 183. Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) UCI pediátrica 
– nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 184. Tasa de incidencia de infección del torrente sanguíneo asociada a catéter (ITS-AC) UCI 
pediátrica – municipio de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

Subdominio 2 Infección por neumonía 

Subdominio conformado por tres (3) indicadores que se encuentran segregados por tipo 
de unidad de cuidados intensivos, de la siguiente manera:

SE1.2.1 Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) – UCI adulto

SE1.2.2 Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) – UCI 
neonatal

SE1.2.3 Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) – UCI 
pediátrica
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SE1.2.1 Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecáni-
co (NAV) – UCI adulto

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 A nivel nacional, la tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico en la 
UCI adulto en 2016 se estimó en 4,10 casos por 1.000 días ventilador; valor de referencia 
según lo mencionado en la Resolución 256 de 2016: 4,1 casos por 1.000 días catéter.

•	 Durante el 2016 se reportaron en el departamento de Risaralda diez (10) casos nuevos 
de neumonías asociadas a ventilador mecánico entre 8.516 días de ventilador mecánico 
en UCI (adulto), que corresponde a una tasa de incidencia de 1,17 casos por 1.000 días 
ventilador, situándose dentro del valor de referencia nacional.

•	 Respecto a los municipios de Risaralda que reportaron el indicador en comento 
para el período objeto de medición 2016 (Gráfico 186), se encuentran Pereira y 
Dosquebradas con ocho (8) y una (1) institución prestadora respectivamente; en 
su orden descendente para Pereira están la Clínica San Rafael con el indicador en 
10,38 casos, Oncólogos del Occidente 1,64 casos, Clínica Comfamiliar 1,24 casos 
por 1.000 días ventilador y demás IPS con 0,00 casos por 1.000 días ventilador para 
una estimación de la media de Pereira de 1,23 casos y de Dosquebradas de 0,00 
casos por 1.000 días ventilador.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 185. Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) UCI adulto – nivel nacional 
y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 186. Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) UCI adulto -municipios 
de Pereira y Dosquebradas

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 
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SE1.2.2 Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecáni-
co (NAV) – UCI neonatal
Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 La media nacional para la tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico 
en la UCI neonatal, se estimó en 2016 en 3,12 casos por 1.000 días ventilador (Gráfico 187), 
lo que corresponde a 121 casos nuevos entre 38.778 días de ventilador en la respectiva 
unidad. Valor de referencia: Resolución 256 de 2016 con 4,1 casos por 1.000 días ventilador.

•	 Para el departamento de Risaralda, la tasa de incidencia de neumonía en la UCI neonatal 
se estimó en 0,00 casos por 1.000 días ventilador, perteneciendo ello al reporte por 
su nivel de complejidad de cuatro (4) instituciones prestadoras de servicios de salud 
ubicadas en el municipio de Pereira: Clínica Comfamiliar, Clínica Los Rosales S.A., 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge y Clínica SaludCoop Pereira. 

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 187. Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) UCI neonatal – nivel 
nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 188. Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) UCI neonatal – municipio 
de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

SE1.2.3 Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecáni-
co (NAV) – UCI pediátrica

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 En el Gráfico 189, en 2016 la tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador 
mecánico en la UCI pediátrica a nivel nacional se estimó en 1,83 casos por 1.000 días 
ventilador. Valor de referencia: 4,1 por 1.000 días ventilador - Resolución 256 de 2016.

•	 La tasa de neumonía asociada a ventilador mecánico en el departamento de Risaralda 
para el mismo período objeto de medición se estimó en 1,13 casos por 1.000 días 
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ventilador correspondiendo ello al reporte de dos (2) Instituciones Prestadoras de 
servicios de Salud ubicadas en el municipio de Pereira: Clínica Comfamiliar con 3,12 
casos y la Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge con 0,00 casos 
por 1.000 días ventilador respectivamente.

•	 El valor de la tasa de neumonía para el municipio de Pereira atañe a la misma tasa 
estimada para el nivel departamental con 1,13 casos por 1.000 días ventilador.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 189. Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) UCI pediátrica – nivel 
nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 190. Tasa de incidencia de neumonía asociada a ventilador mecánico (NAV) UCI pediátrica – municipio 
de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

Subdominio 2 Infección de vías urinarias 

Subdominio que compila dos (2) indicadores separados por tipo de unidad de cuidados 
intensivos: 

SE1.3.1 Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) 
- UCI adulto

SE1.3.2 Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) 
- pediátrica
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SE1.3.1 Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a 
catéter (ISTU-AC) - UCI adulto

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 En el Gráfico 191, se observa que a nivel nacional la tasa de incidencia de infección 
asociada al catéter del tracto urinario en 2016 en la unidad de cuidados intensivos 
adulto se estimó en 2,96 casos por 1.000 días catéter, dicho resultado se obtiene de 
dividir el número total de casos nuevos de infección del tracto urinario asociada a 
catéter (875 casos nuevos) entre el número días catéter urinario en UCI (295.465 días) 
por 1.000 días catéter. Valor de referencia estipulado en la Resolución 256 de 2016, 
de 3,4 por 1.000 días catéter.

•	 Según el reporte de los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud especificados 
en la normatividad vigente, se evidenció que para el departamento de Risaralda se estimó 
la tasa de incidencia de infección del tracto urinario en 2016 en 2,65 casos por 1.000 días 
catéter (Gráfico 191), resultado del reporte de información de nueve (9) prestadores de 
servicios de salud georreferenciados en los municipios de Pereira y Dosquebradas.

•	 Por municipio, se observó para Pereira el reporte del indicador por parte de ocho (8) 
IPS dentro de las cuales se encuentran en orden descendente de acuerdo al resultado 
del indicador: UCI Dumian Pereira (285,71 casos), Clínica Saludcoop Pereira (7,68 
casos), Oncólogos del Occidente S.A. (4,69 casos), Clínica Comfamiliar (2,43 casos), 
Clínica San Rafael (1,60 casos) y Empresa Social del Estado Hospital Universitario San 
Jorge (1,07 casos), y con reporte de 0,00 casos por 1.000 días catéter están Clínica los 
Rosales S.A. y UCIMED Liga contra el cáncer. Con lo mencionado anteriormente se 
estimó la tasa de incidencia para Pereira en 2,79 casos por 1.000 días catéter.

•	 Respecto al municipio de Dosquebradas, la IPS UCIMED Hospital Santa Mónica reportó 
0,00 casos por 1.000 días catéter.



Gráfico 191. Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) UCI adulto – nivel 
nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 192. Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) UCI adulto – 
municipio de Pereira y Dosquebradas

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 
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SE1.3.1 Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a 
catéter (ISTU-AC) – UCI pediátrica

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con la seguridad del paciente y la gestión del programa de prevención y control de 
infecciones asociadas a la atención en salud por parte de los prestadores.

Resultados

•	 A nivel nacional, en 2016 la tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada 
a catéter se estimó en 2,29 casos por 1.000 días catéter (Gráfico 193), resultado 
obtenido de dividir el número total de casos nuevos de infección del tracto urinario 
asociada a catéter (8 casos nuevos) entre el número días catéter urinario en UCI (1.037 
días) por 1.000 días catéter. Valor de referencia 3,4 casos por 1.000 días catéter, de la 
Resolución 256 de 2016.

•	 La tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) en 
la unidad de cuidados intensivos pediátrica a nivel del departamento de Risaralda en 
2016 se estimó en 2,89 casos por 1.000 días catéter, con el reporte del indicador por 
parte de dos (2) prestadores de servicios de salud ubicados en el municipio de Pereira.

•	 Para Pereira (Gráfico 194), la tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada 
a catéter vesical en 2016 se estimó en 2,89 casos por 1.000 catéter, encontrándose 
dentro del valor de referencia nacional de 3,4 casos respectivamente. De igual forma, 
para el municipio en comento se evidenció el reporte de información de Clínica 
Comfamiliar con 2,31 casos por 1.000 días catéter y la Empresa Social del Estado 
Hospital Universitario San Jorge con 3,31 casos por 1.000 días catéter. 

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 193. Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) UCI pediátrica 
– nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 194. Tasa de incidencia de infección del tracto urinario asociada a catéter (ISTU-AC) UCI pediátrica 
– municipio de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 

Fuente: Bodega de datos de SISPRO
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016 
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Subdominio 2 Ulceras por presión
Subdominio que contiene un único indicador que se relaciona a continuación. 

SE1.4.1 Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria

SE1.4.1 Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria
Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionada 
con el conjunto de procesos e iniciativas institucionales implementados y encaminados a 
disminuir o controlar factores de riesgo en pacientes hospitalizados como la prevención 
de úlceras por presión, ello en el contexto de la seguridad del paciente.

Resultados

•	 De acuerdo con los datos disponibles en los registros individuales de prestación de servicios, 
la tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria presentó para los tres (3) períodos de 
medición un comportamiento con diferencias importantes entre período y período con 
1,79 casos en 2014, 1,12 casos en 2015 y 1,61 casos por cada 1000 días paciente, con mejor 
desempeño del indicador en el segundo período evaluado frente al criterio de referencia: 
menor o igual a 1,06 casos por cada 1000 días paciente (Valero, Parra, Rey, & Camargo, 2011). 

•	 En la desagregación por municipio, en 2014 se evidenció que tres (3) de los catorce (14) 
municipios con sus respectivos prestadores de carácter público muestran resultados 
por encima del criterio de referencia nacional con valores que oscilaron entre un máximo 
de 4,17 casos y un mínimo de 1,87 casos x cada 1000 días paciente, dentro de estos se 
encuentran: Santa Rosa de Cabal, Dosquebradas y Pereira. Los demás municipios 
registraron cero (0) casos para la tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria.

•	 En 2015, Dosquebradas presentó mayor crecimiento del indicador con 4,02 casos por 
cada 1000 días paciente, Santa Rosa de Cabal mantuvo estabilidad en su indicador 
con 4,20 casos, Pereira redujo su indicador a casi la mitad del número de casos del 
período anterior y apareció con reporte de datos Pueblo Rico con 2,92 casos x 1000 
días paciente. El restante de municipios presentó cero (0) casos.

•	 Para 2016, existen diferencias municipales importantes, desde municipios con registro de 
cero (0) casos hasta municipios como Marsella y Guática con repunte importante del indicador 
y resultados de 18,52 casos y 18,18 casos por cada 1000 días paciente, respectivamente.

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.



Gráfico 195. Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria - Departamento de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 196. Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ
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Gráfico 197. Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria 2015 – municipios de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 198. Tasa de úlceras por presión al alta hospitalaria 2016 – municipios de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ



Subdominio 1 Procesos o procedimientos clínicos
Batería de indicadores cuantitativos que monitorean y permite reflejar la calidad de la 
atención en salud desde la perspectiva de la prestación de los servicios concernientes 
a la seguridad del paciente y la calidad asistencial a mujeres gestantes en el momento 
del anteparto, intraparto y postparto inmediato, así como la pertinencia médica, 
accesibilidad y oportunidad de la atención, diagnóstico e intervención del paciente con 
diagnóstico de apendicitis.

Subdominio 2 Obstétricas

Subdominio constituido por dos (2) indicadores desagregados de la siguiente manera: 

SE2.1.1 Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado

SE2.1.2 Tasa de asfixia perinatal

SE2.1.1 Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado 

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios relacionada con 
la seguridad del paciente y la calidad asistencial a mujeres gestantes en el momento 
del parto.

Resultados

•	 En los tres (3) años evaluados, 2014, 2015 y 2016, la tasa de trauma obstétrico en parto 
vaginal no instrumentado en el departamento de Risaralda presentó un comportamiento 
estable sin variaciones importantes en los resultados con valores que fluctuaron entre 
un máximo de 0,10 casos y un mínimo de 0,07 casos por 100 partos no instrumentados.

•	 Tendencia: permanece estable en el tiempo y dentro del criterio de referencia definido 
por la OCDE: menor o igual a 1,5 casos x 100 partos no instrumentados.

•	 Al desagregar la información por municipio y de acuerdo al registro de la prestación 
de servicios por parte de los prestadores públicos, se evidenció en 2014 que los 
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municipios de Pereira y Santa Rosa de Cabal mostraron una tasa de trauma obstétrico 
de 0,53 y 0,08 casos por cien partos no instrumentados; en 2015, Pereira mostró un 
crecimiento del indicador con una diferencia de casi el doble del número de casos 
reportados en el primer período evaluado finalizando con 0,16 casos x 100 partos no 
instrumentados. Para 2016, Santa Rosa de Cabal y Pereira presentaron datos que 
alimentaron el indicador con resultados que correspondieron a 0,50 y 0,14 casos por 
100 partos no instrumentados, respectivamente.

•	 Los demás municipios para las tres (3) vigencias auditadas ilustraron datos en cero 
(0) casos para la tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado. 

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Gráfico 199. Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Organización de la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE



Gráfico 200. Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 201. Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Organización de la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Organización de la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE
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Gráfico 202. Tasa de trauma obstétrico en parto vaginal no instrumentado 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCA

SE2.1.2 Tasa de asfixia perinatal
Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud relacionado 
con la efectividad y seguridad de la atención obstétrica durante los momentos claves del 
trabajo de parto: anteparto, intraparto y postparto inmediato, en la garantía del bienestar 
fetal y la disminución de la posibilidad de asfixia perinatal.

Resultados

•	 La tasa de asfixia perinatal para el departamento de Risaralda en los tres (3) períodos 
objeto de evaluación, 2014, 2015 y 2016, presentó una variación importante en sus 
resultados con tendencia al descenso, pasando de 10,20 a 6,34 casos por cada 1000 
nacidos vivos y luego a 2,31 casos por x 1000 nacidos vivos. Tendencia decreciente con 
mejor desempeño del indicador en el último período de medición frente al criterio de 
referencia definido: menor o igual a 5-10 x 1000 nacidos (McGuire, 2007).

•	 A nivel municipal, todos los municipios a excepción de Pereira, registraron cero (0) 
casos por cada 1000 nacidos vivos, ello en los tres (3) períodos de tiempo observados; 
Pereira mostró un comportamiento similar al departamental con descenso en los 
resultados de su indicador entre período y período, observándose una diferencia 
importante de aproximadamente siete (7) casos y un mejor desempeño en 2016 
respecto al criterio de referencia.

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Organización de la Cooperación y el Desarrollo Económico - OCDE



Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) Denominador: Bodega de datos SISPRO: Cubo 
Registro Estadísticas Vitales - Nacimientos 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) Denominador: Bodega de datos SISPRO: Cubo 
Registro Estadísticas Vitales - Nacimientos 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Gráfico 203. Tasa de asfixia perinatal - Departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 204. Tasa de asfixia perinatal 2014 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



309

Gráfico 205. Tasa de asfixia perinatal 2015 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 206. Tasa de asfixia perinatal 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) Denominador: Bodega de datos SISPRO: Cubo 
Registro Estadísticas Vitales - Nacimientos 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) Denominador: Bodega de datos SISPRO: Cubo 
Registro Estadísticas Vitales - Nacimientos 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ



Subdominio 2 Quirúrgicos 

Subdominio formado por un (1) único indicador:

SE2.2.1 Proporción de apéndices perforados

SE2.2.1 Proporción de apéndices perforados

Indicador orientado a medir la calidad del proceso de atención en salud relacionados 
con la pertinencia médica, accesibilidad y oportunidad de la atención, diagnóstico e 
intervención del paciente con diagnóstico de apendicitis, dentro del marco de la seguridad 
del paciente y la atención segura.

Resultados

•	 De los tres (3) períodos observados, 2014, 2015 y 2016, y con los datos disponibles de 
RIPS de los prestadores públicos, se encontró para el departamento de Risaralda 
un comportamiento irregular en los resultados del indicador con 21,02%, 23,38% 
y 12,50%, respectivamente, se observó una diferencia importante entre el segundo 
y tercer período evaluado pasando a casi la mitad de los puntos porcentuales; 
existe para los tres períodos un desempeño regular del indicador frente al criterio de 
referencia internacional que corresponde a: menor o igual a 6,1% de los egresos con 
apendicitis - SAEH 2015 (Sistema automatizado de egresos hospitalarios) Dirección 
de Planeación Subdirección de Información en Salud, México.

•	 Respecto al nivel de desagregación municipal, se presentó información en los tres 
(3) períodos evaluados para Pereira y Dosquebradas, este último con cero (0) puntos 
porcentuales en 2014 y 2015; el indicador en Pereira al igual que en el departamento 
expuso un comportamiento irregular con una diferencia significativa entre 2015 y 
2016, sin que para los tres períodos de tiempo los resultados se encontraran dentro 
del criterio de referencia.  

Nota: Debido a la naturaleza de los RIPS, no existe completitud de los datos debido a la 
deficiencia por registro, lo que afecta la calidad del resultado. El valor del resultado es 
la proporción de los registros que fueron reportados en esta fuente de información por 
parte de los prestadores de servicios de salud de carácter público.
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Gráfico 207. Proporción de apéndices perforados - Departamento de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 208. Proporción de apéndices perforados 2014 – municipios de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ



Gráfico 209. Proporción de apéndices perforados 2015 – municipios de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 210. Proporción de apéndices perforados 2016 – municipios de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ

Fuente: SISAP (Sistema de información de Salud Pública - Salud Pereira) 
Fuente Metodológica: Agency for healthcare Research and Quality - AHRQ
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Subdominio 1 Reingresos institucionales
Batería de indicadores cuantitativos que monitorean y presentan información periódica 
acerca de la calidad de la asistencia sanitaria en base a la racionalidad técnica científica, 
efectividad del diagnóstico y tratamiento aplicados durante el proceso de atención, así como 
la capacidad resolutiva de la institución en los servicios de urgencias y hospitalización.

Subdominio 2 Reingresos al servicio de hospitalización o 
urgencias
Subdominio organizado por dos (2) indicadores los cuales se mencionan a continuación:

SE3.1.1 Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas

SE3.1.2 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días

SE3.1.1 Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias 
en menos de 72 horas
Indicador orientado a medir la calidad de la asistencia sanitaria en base a la racionalidad 
técnica-científica, efectividad del diagnóstico y tratamiento aplicados durante el proceso 
de atención, así como la capacidad resolutiva de la institución en el servicio de Urgencias.

Resultados

•	 La proporción de retornos de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 
horas, se obtiene de la aplicación de la fórmula entre el número de pacientes que 
reingresan al servicio de urgencias en la misma institución antes de 72 horas con 
el mismo diagnóstico de egreso y el total de egresos vivos atendidos en el servicio 
de urgencias en el periodo por 100; respecto al total nacional para los dos años de 
medición (2 semestres 2016 y un semestre 2017) la proporción corresponde a 1,64%y 
1,43% respectivamente. Tendencia: disminución sostenida. Valor de referencia: menor 
al 6% según la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).

•	 Para el departamento de Risaralda, el indicador en comento tuvo un comportamiento 
contrario al del nivel nacional con un incremento sostenido año a año de medición: 
2,97% (2016) y 4,71% (2017), observándose un mayor repunte del indicador en el 
segundo período de medición con una diferencia importante frente al primer período 
de 1,74 puntos porcentuales.

•	 Teniendo en cuenta las IPS habilitadas para cada uno de los catorce (14) municipios 
de Risaralda, se presenta en el Gráfico 212 y Gráfico 213 la información relacionada 
con el promedio por municipio y por año de medición.



•	 Para el 2016, los municipios de Apía, Santa Rosa de Cabal, Pueblo Rico, Dosquebradas, 
Mistrató y La Celia reportaron en cero (0) la proporción de reingreso de pacientes al 
servicio de urgencias en menos de 72 horas; los demás municipios, excepto Marsella, 
presentaron el indicador con valores que oscilaron entre 0,52% (La Virginia) y 4,96 
(Balboa), estando dichos valores dentro del valor de referencia indicado por la SEMES. 
El municipio de Marsella mostró un promedio de 10,61% para el indicador en comento, 
ello casi dos (2) veces el valor de referencia.

•	 En el 2017 (I Semestre2017), el 93% de los municipios del departamento presentaó el 
promedio del indicador para sus IPS habilitadas dentro del valor de referencia definido 
por la Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias con valores entre 
el 0% y el 5,12%; el único municipio que su indicador se encontró por fuera del valor 
de referencia es Balboa con 8,89%.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 211. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas – nivel 
nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 212. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas 2016 – 
municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 213. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas 1er 
Semestre 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



SE3.1.2 Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días

Indicador orientado a medir la calidad de la asistencia sanitaria en base a la racionalidad 
técnica-científica, efectividad del diagnóstico y tratamiento aplicados durante el proceso de 
atención, así como la capacidad resolutiva de la institución en el servicio de hospitalización.

Resultados

•	 El indicador objeto de medición se determina al dividir el número de pacientes que 
reingresan al servicio de hospitalización en la misma institución antes de 15 días con el 
mismo diagnóstico de egreso en el período y el número total de egresos vivos atendidos 
en el servicio de hospitalización en el mismo periodo por 100 egresos hospitalarios; 
la media nacional para los dos (2) años de medición se situó en 2,35 casos (2016) y 
2,40 casos (I Semestre 2017) por 100 egresos hospitalarios. Valor de referencia: 1,30 
casos por 100 egresos hospitalarios, Resolución 256 de 2016. 

•	 Para el departamento de Risaralda, la tasa de reingreso de pacientes hospitalizados 
en menos de 15 días se encontró en 1,36 casos (2016) y 1,09 casos (I Semestre 2017), 
con el indicador para el primer período de medición por encima del valor de referencia 
nacional.

•	 Teniendo en cuenta las IPS habilitadas para cada uno de los catorce (14) municipios 
de Risaralda, se presenta en el Gráfico 215 y Gráfico 216 la información relacionada 
con el promedio por municipio y por año de medición.

•	 En 2016, nueve (9) de los municipios del departamento tuvo un promedio de la tasa 
de reingreso en 0,00 casos por 100 egresos hospitalarios, dentro de estos se hallan 
Apía, Santa Rosa de Cabal, Quinchía, Pueblo Rico, Guática, Mistrató, Marsella, La 
Virginia y La Celia. Los demás municipios tuvieron un promedio del indicador para 
sus prestadores que osciló entre 0,38 casos (Dosquebradas) y 1,62 casos (Pereira) por 
100 egresos hospitalarios. Santuario presentó el mayor promedio de los municipios 
con 5 casos por 100 egresos hospitalarios, observándose un mayor repunte en el II 
semestre de 2016 con 16,67 casos respectivamente.
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•	 En 2017 (primer semestre), diez (10) de los municipios con sus respectivos prestadores 
reportaron el indicador en 0,00 casos por 100 egresos hospitalarios; estando por 
encima del valor de referencia nacional mencionado en Oncalidadsalud, MSPS, 
Quinchía (1,82 casos), Dosquebradas (2,27 casos) y Santa Rosa de Cabal (2,56 casos) 
por 100 egresos hospitalarios.

•	 Santuario que para el segundo semestre de 2016 presentó un incremento marcado 
en el promedio de su indicador, se estabilizó nuevamente en el siguiente semestre 
de medición con 0,00 casos por 100 egresos hospitalarios.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 214. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 215. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 216. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días 1er semestre 2017 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Subdominio 1 Cirugías programadas
Subdominio integrado por un (1) indicador cuantitativo orientado a medir la calidad de la 
prestación de los servicios de salud en aspectos relacionados con la gestión institucional, 
la planeación y organización de los procesos asistenciales del servicio de cirugía que 
garanticen al usuario la accesibilidad, continuidad y oportunidad de la atención dentro 
del marco de gestión del riesgo en seguridad del paciente.

Subdominio 2 Cancelación de cirugía

Subdominio que comprende un único indicador, el cual se encuentra configurado de la 
siguiente manera:

SE4.1.1 Proporción de cancelación de cirugía

SE4.1.1 Proporción de cancelación de cirugía programada

Indicador orientado a medir la calidad de la prestación de los servicios de salud en 
aspectos relacionados con la gestión institucional, la planeación y organización de los 
procesos asistenciales del servicio de cirugía que garanticen al usuario la accesibilidad, 
continuidad y oportunidad de la atención dentro del marco de gestión del riesgo en 
seguridad del paciente.

Resultados

•	 La proporción de cancelación de cirugía se define como el número total de cirugías 
programadas que fueron canceladas por causas atribuibles a la institución y el 
número total de cirugías programadas por 100; la media nacional en 2016 se estimó 
en 2,24% y en 2017 en 1,53%. Tendencia: disminución sostenida. Valor de referencia: 
6,13% - Resultados INCAS 2015.

•	 En el departamento de Risaralda la tendencia general del indicador para los dos (2) 
años de medición fue hacía la disminución de la proporción de cancelación de cirugía 
programada, presentando de un año al otro una diferencia importante de 2,01 puntos 
porcentuales (Gráfico 217). 



•	 Se evidenció el reporte por parte de las IPS de tres (3) de los catorce (14) municipios 
del departamento de Risaralda, para un promedio en 2016 de 2,55% Pereira, 1,34% La 
Virginia y 0% Dosquebradas; respecto al 2017, los municipios de Pereira y La Virginia 
tuvieron una tendencia a la mejoría en el comportamiento del indicador con 0,25% y 
0,06% mientras que Dosquebradas presentó un leve repunte respecto al año anterior 
en 0,07 puntos porcentuales.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 217. Proporción de cancelación de cirugía programada – nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2015 - Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 218. Proporción de cancelación de cirugía programada 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 219. Proporción de cancelación de cirugía programada 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2015 - Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Informe Nacional de Calidad de la Atención en Salud - INCAS 2015 - Resolución 256 de 2016



Subdominio 1 Administración de medicamentos
Batería de indicadores cuantitativos orientados a medir y monitorear la calidad de la 
atención en salud desde la perspectiva de la prestación de servicios de salud relacionado 
con la gestión de riesgos, implementación y monitoreo de prácticas seguras en el proceso 
de administración de medicamentos en el servicio de hospitalización y de urgencias 
dentro de la cultura de seguridad del paciente.

Subdominio 2 Medicamentos

Subdominio conformado por dos (2) indicadores que se coleccionaron en: 

SE5.1.1 Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medica-
mentos en hospitalización

SE5.1.2 Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medica-
mentos en urgencias

SE5.1.1 Proporción de eventos adversos relacionados con administra-
ción de medicamentos en hospitalización 

Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud desde la perspectiva de la 
prestación de servicios de salud relacionado con la gestión de riesgos, implementación 
y monitoreo de prácticas seguras en el proceso de administración de medicamentos en 
el servicio de hospitalización dentro de la cultura de seguridad del paciente.

Resultados

•	 La proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos 
en hospitalización se obtiene de dividir el número de eventos adversos relacionados 
con la administración de medicamentos en hospitalización entre el total de egresos 
de hospitalización multiplicado por 100. El promedio nacional para los dos (2) años 
de medición se evidenció en 17,05% en 2016 y 17,58% en 2017, proporciones que se 
ven afectadas específicamente por el comportamiento del indicador en el segundo 
semestre de 2016 (21,89%) y primer semestre de 2017 (23,16%). Tendencia: incremento 
sostenido. Criterio de referencia: menor o igual a 13,4% - Resolución 256 de 2016.
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•	 Respecto al nivel departamental, en el Gráfico 220 se muestran los resultados para 
Risaralda con un buen desempeño del indicador para los dos períodos de monitoreo 
con 1,86% y 1,26% respectivamente, ello frente al criterio de referencia nacional.

•	 En la desagregación por municipio, en 2016 se evidenció que las IPS de nueve (9) de los 
catorce (14) municipios presentaron el indicador en 0%, los prestadores del restante 
de municipios como Guática, Quinchía, Pereira, Dosquebradas y Santa Rosa de Cabal 
reportaron la proporción de eventos adversos con valores que oscilaron entre un promedio 
máximo de 3,33% y un promedio mínimo de 0,46%. En el 2017 se redujo el número de los 
municipios con IPS cuya proporción del evento estuvo en cero por ciento (0%) respecto al 
2016, saliendo de dicho grupo la Virginia con reporte en 2017 de 0,53%. Aunque el promedio 
de las IPS para Dosquebradas, Guática y Quinchía presentaron un incremento sostenido 
en el indicador, continuaron con un buen desempeño frente al criterio de referencia.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 220. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos en 

hospitalización – nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 221. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos en 
hospitalización 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 222. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos en 
hospitalización 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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SE5.1.2 Proporción de eventos adversos relacionados con administra-
ción de medicamentos en urgencias
Indicador orientado a medir la calidad de la atención en salud desde la perspectiva de la 
prestación de servicios de salud relacionado con la gestión de riesgos, implementación 
y monitoreo de prácticas seguras en el proceso de administración de medicamentos en 
el servicio de urgencias dentro de la cultura de seguridad del paciente.

Resultados

•	 La media nacional para la proporción de eventos adversos relacionados con la 
administración de medicamentos en el servicio de urgencias se estimó en 2016 en 
0,49% y en 2017 en 0,10%. Observándose una disminución importante del indicador 
de período a período de 0,39 puntos porcentuales, con mejora en el comportamiento 
del indicador. Criterio de referencia: línea base país primer semestre de 2017: menor 
o igual a 0,10% - Resolución 256 de 2016.

•	 El indicador en el departamento de Risaralda para el primer año de medición se 
ubicó dentro de la línea base país mencionada anteriormente con igual porcentaje; 
en 2017 se presentó un leve incremento en la media del indicador alcanzando 0,12%, 
con un repunte en el primer semestre de 0,14% y una estabilización del mismo para 
el segundo semestre con 0,12%.

•	 Al desagregar la información para los catorce municipios de Risaralda se evidenció 
que en 2016 ocho (8) de estos tuvieron un promedio del 0%, dentro de los cuales se 
encuentran Apía, Santa Rosa de Cabal, Quinchía, Pueblo Rico, Belén de Umbría, La 
Celia, Marsella y Mistrató.

•	 El municipio de Pereira mostró una proporción del 0,06%, lo que le permitió ubicarse 
dentro del criterio de referencia del país; los promedios de los demás municipios 
oscilaron entre 0,33% (Guática) y 0,64 (Dosquebradas). Balboa tuvo un promedio 
anual del 4,20%, viéndose afectado éste resultado por un aumento del indicador en 
el segundo semestre de 2016 con 7,55%.

•	 Para 2017, el promedio del indicador para Balboa (3,03%) mejoró su comportamiento 
respecto al año anterior; sin embargo, continuó por encima de la línea base país y 
de la media nacional; el indicador para el municipio de Mistrató tuvo un crecimiento 
importante pasando de 0% en 2016 a 2,86% en el 2017, con una desmejora en su 
comportamiento respecto al criterio de referencia.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 223. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos en 
urgencias – nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 224. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos en urgencias 
2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Gráfico 225. Proporción de eventos adversos relacionados con administración de medicamentos en urgencias 
2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Indicadores de experiencia de 
atención del paciente
Este conjunto de atributos tiene como finalidad valorar la manera subjetiva como los 
usuarios perciben el acceso, el uso de los servicios de salud y la interacción con las 
personas e instituciones que intervienen durante el proceso de atención en salud, se 
incluyen también mediciones en temas de oportunidad, satisfacción y fidelidad.

Las mediciones de experiencia de atención del paciente reúnen un total de catorce (14) 
indicadores que se coleccionaron en los siguientes subdominios 1:

•	 Oportunidad en el tiempo de respuesta

•	 Evaluación global de la experiencia de la atención

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



Los indicadores de experiencia de la atención se denotan en la Tabla 79. 

Tabla 79. Indicadores del dominio de experiencia de atención del paciente

Subdominio 1 Subdominio 2 Indicador priorizado No.

 1. Oportunidad en el 
tiempo de respuesta

1. Tiempos de espera para 
consulta

AT1.1.1 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de medicina 
general

1

AT1.1.2 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de medicina 
Interna

2

AT1.1.3 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de pediatría 3

AT1.1.4 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de gine-
cología

4

AT1.1.5 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de obste-
tricia

5

AT1.1.6 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de odonto-
logía general

6

2. Tiempos de espera para 
cirugía programada

AT1.2.1 Tiempo promedio de espera 
para la asignación de cita de cirugía 
general

7

AT1.2.2 Tiempo promedio de espera 
para la realización de cirugía de 
cataratas

8

AT1.2.3 Tiempo promedio de espera 
para la realización de cirugía de 
revascularización miocárdica

9

3. Tiempos de espera para 
imágenes diagnósticas

AT1.3.1 Tiempo promedio de espera 
para la toma de ecografía 10

AT1.3.2 Tiempo promedio de espera 
para la toma de resonancia magnética 
nuclear

11

4. Tiempos de espera para 
urgencias

AT1.4.1 Tiempo promedio de espera 
para la atención del paciente clasifi-
cado como triage 2 en el servicio de 
urgencias

12

2. Evaluación global de la 
experiencia de la atención 1. Satisfacción IPS

AT2.1.1 Proporción de satisfacción 
global de usuarios de IPS 13

AT2.1.2 Proporción de usuarios que 
recomendaría su IPS a un familiar 
o amigo

14

Fuente: Elaboración Fundación Salutia
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Subdominio 1 Oportunidad en el tiempo de respuesta
Batería de indicadores cuantitativos que valoran la experiencia de la atención con la 
medición objetiva de los tiempos de espera para la asignación de citas de consulta externa 
e imágenes diagnósticas, realización de cirugías y atención en el servicio de urgencias, 
desde la perspectiva de la prestación de los servicios de salud: accesibilidad, suficiencia 
institucional y capacidad resolutiva de los procesos de atención de los prestadores.

Subdominio 2 Tiempo de espera para la consulta 

Subdominio que incluye seis (6) indicadores discriminados por servicio: 

AT1.1.1 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general

AT1.1.2 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina interna

AT1.1.3 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de pediatría

AT1.1.4 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ginecología

AT1.1.5 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de obstetricia

AT1.1.6 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general

AT1.1.1 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de me-
dicina general 

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de cita de consulta externa de medicina general, 
desde la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de 
los procesos de atención de los prestadores.



Resultados

•	 Se obtiene de dividir la sumatoria total de la diferencia de días calendario entre la fecha 
en la que se asignó la cita de medicina general de primera vez y la fecha en la cual el 
usuario la solicitó, entre el número total de citas de medicina general de primera vez 
asignadas en el mismo período; la media nacional en 2016 se estimó en 2,97 días y en 
2017 en 3,60 días. Criterio de referencia: 3 días - Resolución 256 de 2016.

•	 En el departamento de Risaralda, para los dos (2) años objeto de medición el indicador 
tuvo una tendencia al crecimiento con una diferencia importante entre un período y el 
otro de 4,51 días, lo que conllevaó a que en 2017 el indicador se encontrara por encima 
del criterio de referencia nacional con un promedio de 7,11 días.

•	 A nivel del departamento de Risaralda, en 2016 cuatro (4) de los municipios según el 
reporte de sus prestadores tuvieron un tiempo promedio de espera para la asignación 
de cita de medicina general por encima del criterio de referencia con valores que 
oscilaron entre 8,13 días (Marsella) y 10,81 días (Quinchía); llama la atención el municipio 
de La Celia con un promedio de 23,51 días en el primer semestre de 2016 y sin reporte 
del indicador en el segundo semestre.

•	 En 2017, los municipios de Balboa, Apía, Belén de Umbría, Guática, La Virginia, 
Pueblo Rico y Santa Rosa de Cabal continuaron con un comportamiento estable del 
indicador por debajo del criterio de referencia mencionado en la Resolución 256 de 
2016. Dosquebradas, Mistrató y Pereira presentaron un repunte del indicador, casi 
tres (3) veces el valor reportado en 2016. El municipio de Santuario, venía en 2016 
con un promedio de 10,41 días cuadriplicándose su resultado en 2017 con 49,93 días; 
aunque el indicador para La Celia mejoró de período a período continuó por fuera del 
criterio de referencia con 15,60 días.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 226. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 227. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



Gráfico 228. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina general 2017 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

AT1.1.2 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de me-
dicina interna

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de cita de consulta externa de medicina interna, 
desde la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de 
los procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Con los datos publicados por parte del MSPS (Observatorio Nacional de Calidad en 
Salud), reportados por los prestadores de servicios de salud a SISPRO, se observó una 
media nacional del indicador en 2016 en 12,68 días y 2017 en 13,90 días, permitiendo 
para los dos (2) años de medición que el indicador se encontrara dentro del criterio 
de referencia mencionado en la Resolución 256 de 2016: 20 días.

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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•	 El comportamiento del indicador para el departamento de Risaralda presentó una 
tendencia de crecimiento entre un año y el otro, con un reporte en 2016 de 7,14 días 
y 2017 con 15,56 días, doblando el resultado para el segundo período de medición.

•	 En relación a los municipios de Risaralda, dentro de los dos (2) períodos de tiempo observados, 
el comportamiento de todas las IPS públicas que reportaron el indicador para los seis (6) 
municipios fue estable permitiendo que estuvieran dentro del criterio de referencia mencionado 
en la Resolución 256 de 2016, con resultados que oscilaron entre 1,89 días (Empresa Social 
del Estado Hospital Santa Mónica - Dosquebradas) y 13,28 (Empresa Social del Estado 
Hospital San Vicente de Paúl - Santuario). Cabe mencionar que prestadores privados como 
Salud Total EPS-S S.A. Lago (Pereira), Unidad Integral en Salud Pereira y Salud Total EPS-S 
S.A. (Dosquebradas) tuvieron en al menos uno (1) de los cuatro (4) semestres resultados 
por encima de los 20 días alcanzando inclusive 44,90 días y 53,54 días.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 229. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina interna – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 230. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina interna 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 231. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de medicina interna 2017 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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AT1.1.3 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de pediatría
Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de cita de consulta externa de pediatría, desde 
la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los 
procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Se observó que, dentro de los datos reportados por los prestadores a nivel nacional, se 
obtuvieron para los dos (2) períodos de medición 2016 y 2017 promedios de resultados 
de 10,19 días y 9,34 días respectivamente, aunque de período a período se observó un 
mejor comportamiento del indicador con tendencia a su descenso, continuó por encima 
del criterio de referencia citado en la Resolución 256 de 2016 que corresponde a 5 días.

•	 Caso contrario sucedió en el departamento de Risaralda con una tendencia hacia el 
incremento de semestre a semestre y diferencias importantes de cuatro (4) días entre 
dichos períodos, lo que repercutió en el promedio anual del indicador con resultados 
de 6,39 días en 2016, y 11,40 días en 2017, alejándose del valor de referencia nacional.

•	 A nivel municipal, el reporte corresponde a los prestadores de seis (6) municipios de 
Risaralda, se mostró que en el primer año de monitoreo el promedio del indicador 
estuvo dentro del criterio de referencia para los municipios de La Virginia (3,03 
días), Dosquebradas (2,46 días) y Quinchía (0 días), con mayor estabilidad en el 
comportamiento de la IPS pública de Dosquebradas para los dos (2) semestres. El 
municipio de Pereira presentó un promedio de 8,38 días para la asignación de cita de 
pediatría, con comportamiento de IPS privadas para los dos (2) semestres por encima 
inclusive de los 12 días como es el caso de Salud Total EPS-S S.A. Lago, Salud Total 
EPS-S S.A., UUBC Rosales y Unidad Integral en Salud Pereira. Cabe mencionar la IPS 
Megacentro que en el primer semestre presentó el indicador en 27 días, mejorando 
este en el segundo semestre con 7,08 días. 

•	 En 2017, las instituciones prestadoras de cinco (5) municipios realizaron el reporte del 
indicador con promedios para los municipios de Dosquebradas, La Virginia, Mistrató 
y Santuario que oscilaron entre 0,18 días y 4,67 días; Pereira continuó por encima del 
valor de referencia con 15,70 días, tendencia: incremento sostenido, se evidenció al 
respecto el reporte de IPS privadas con no menos de 17 días, lo que afectó directamente 
el resultado del indicador tanto para Pereira como para Risaralda.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 232. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de pediatría – nivel nacional y departamento 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 233. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de pediatría 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Gráfico 234. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de pediatría 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

AT1.1.4 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ginecología

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de cita de consulta externa de ginecología, desde 
la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los 
procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Con los datos disponibles correspondientes a los períodos de 2016 y 2017, se observó a 
nivel nacional un tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ginecología 
de 12,23 días y 10,65 días respectivamente, con una tendencia que presenta una leve 
disminución para el último período en 1,58 días. Criterio de referencia: 15 días según 
lo mencionado en la Circular 056 de 2009 (SNS).

•	 De acuerdo a la información reportada por los prestadores de servicios de salud, 
se mostró para el departamento de Risaralda un tiempo promedio de espera para 

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



la consulta médica especializada de 8,58 días en 2016 y 9,48 días en 2017, con una 
fluctuación leve del indicador entre semestre y semestre; sin embargo, para los dos 
(2) años de medición el indicador se encontró dentro del criterio de referencia nacional.

•	 A nivel municipal en los dos (2) años de medición y monitoreo, se muestra en el Gráfico 236 
los resultados correspondientes al 2016 con un promedio de espera para la asignación de 
cita de ginecología en las IPS de Pereira de 9,96 días, Dosquebradas 4,93 días y La Virginia 
de4,39 días, ubicándose el promedio de los prestadores de los tres (3) municipios dentro 
del criterio de referencia nacional. Para 2017, se presentó información reportada por los 
prestadores de servicios de salud de Pereira, Dosquebradas, La Virginia y Mistrató con 
promedios que oscilaron entre un valor máximo de 11,46 días y un mínimo de 1 día, con 
un buen desempeño para la mayoría de las IPS de carácter público.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 235. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ginecología – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 236. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ginecología 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 237. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ginecología 2017 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



AT1.1.5 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de obstetricia

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de cita de consulta externa de obstetricia, desde 
la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los 
procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Dentro de los datos reportados por los prestadores a nivel nacional, se muestra 
en el Gráfico 238 el tiempo de espera para la asignación de cita de obstetricia con 
promedios de 8,67 días (2016) y 8,95 días (2017), aunque no se observó una diferencia 
importante entre período y período, el indicador tuvo una tendencia al incremento 
sostenido. Criterio de referencia: menor o igual a 5 días - Circular 056 de 2009 (SNS).

•	 Teniendo en cuenta los datos reportados por los prestadores de servicios de salud, 
se estimó para los años 2016 y 2017 en el departamento de Risaralda un tiempo 
promedio de espera para la consulta médica especializada de 8,59 días y 8,35 días 
respectivamente, encontrándose por fuera dentro del criterio de referencia nacional.

•	 En el Gráfico 237, se muestran los resultados correspondientes al 2016 con un promedio 
de espera para la asignación de cita de Ginecología en las IPS de Pereira de 9,02 días, 
La Virginia de 6,38 días y Dosquebradas de 5,42 días, los tres (3) municipios por fuera 
del criterio de referencia de 5 días. Para 2017, se presentó información reportada por 
los prestadores de servicios de salud de Pereira, La Virginia, Dosquebradas y Mistrató 
con promedios que oscilaron entre un valor máximo de 10,27 días y un mínimo de 1,43 
días; ubicándose los municipios de La Virginia y Mistrató con sus dos (2) IPS públicas 
dentro del máximo aceptable definido en la Circular 056 de 2009.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 238. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de obstetricia – nivel nacional y 

departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 239. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de obstetricia 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



Gráfico 240. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de obstetricia 2017 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

 AT1.1.6 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
odontología general
Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de cita de consulta externa de odontología general, 
desde la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de 
los procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Con los datos disponibles publicados por parte del MSPS (Observatorio Nacional de Calidad 
en Salud), reportados por los prestadores de servicios de salud a SISPRO, se estimó una 
media nacional del indicador en 2016 en 4,15 días y 2017 en 4,67 días. Tendencia: incremento 
sostenido. Criterio de referencia: menor o igual a 3 días - Resolución 256 de 2016.

•	 El comportamiento del indicador para el departamento de Risaralda y de acuerdo a 
los datos reportados por los prestadores presentó una tendencia decreciente entre 
un período y el otro, con un tiempo promedio de espera para la asignación de cita 
de odontología general de 3,11 días en 2016 y de 2,95 días en el 2017, mejorando su 
desempeño en este último año lo que permitió que se ubicara dentro del criterio de 
referencia nacional.

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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•	 En relación a la desagregación por municipio, dentro del primer período de tiempo 
medido y monitoreado 2016 se observó que seis (6) de los doce (12) municipios cuyas 
IPS reportaron datos en SISPRO mostraron un tiempo promedio de espera que se 
encontró dentro del criterio de referencia de 3 días. Municipios como Santuario, 
Belén de Umbría, Marsella, Dosquebradas y La Virginia de acuerdo al reporte de sus 
prestadores, tuvieron un tiempo promedio de espera con un valor máximo de 12,55 
días y un mínimo de 3,40 días; las IPS de carácter público de Santuario y Belén de 
Umbría presentaron información solamente en el primer semestre de 2016 con un 
regular desempeño de su indicador frente al criterio de referencia nacional.

•	 Para el segundo período de medición 2017, ocho (8) de los catorce (14) municipios con reporte 
de información de sus prestadores públicos en SISPRO, mostraron un comportamiento 
estable de su indicador con tiempos promedio de espera de menos de 3 días, cumpliendo 
con ello el criterio de referencia nacional y ubicándose con un mejor desempeño que la media 
nacional (4,67 días). Llama la atención los resultados de las IPS públicas de los municipios 
de La Celia y Santuario con promedios de espera de 16,06 días y 11,17 días respectivamente.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 241. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general – nivel nacional 
y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 242. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 243. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de odontología general 2017 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Subdominio 2 Tiempos de espera para cirugía programada

Subdominio que compila un total de tres (3) indicadores los cuales se mencionan a 
continuación: 

AT1.2.1 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de cirugía general

AT1.2.2 Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de cataratas

AT1.2.3Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de revascularización 
miocárdica

AT1.2.1 Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de ciru-
gía general

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la asignación de citas de consulta externa, desde la perspectiva 
de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los procesos de 
atención de los prestadores.

Resultados

•	 Se observó que, dentro de los datos reportados por los prestadores a nivel país, se 
obtuvo para los dos (2) períodos de medición 2016 y 2017 promedios de resultados 
de 12,40 días y 12,52 días respectivamente, aunque de período a período se observó 
una leve variación en los resultados, el indicador se encontró dentro del criterio de 
referencia citado en la Resolución 256 de 2016 que corresponde a: menor o igual a 
20 días.

•	 En el departamento de Risaralda, en el Gráfico 244 se muestra para el indicador 
tiempos promedios de espera para la asignación de cita de cirugía general de 4,50 
días en 2016, y 9,25 días en el 2017, con una tendencia de incremento sostenido de 
semestre a semestre lo que afectó el promedio anual del indicador.



•	 A nivel municipal, el reporte en 2016 y 2017 correspondió a los prestadores de tres (3) 
y seis (6) municipios de Risaralda respectivamente, se mostró que en el primer año de 
monitoreo el tiempo promedio de espera en el 100% de los municipios se ubicó dentro 
del criterio de referencia nacional con los resultados de 5,31 días para La Virginia, 4,57 
días para Pereira y Dosquebradas con 3,06 días, con un comportamiento estable del 
indicador tanto para las IPS públicas como privadas. En 2017, se registró información 
por parte de los prestadores de cinco (5) municipios del departamento, sumándose a 
estos municipios el reporte de las Empresas Sociales del Estado (ESE) de Santuario 
y Mistrató con 16,83 días y 1 día, el resto de municipios con sus IPS se ubicaron con 
promedios que oscilaron entre 10,43 días (Pereira) y 2,99 días (Dosquebradas).  

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 244. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de cirugía general – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 245. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de cirugía general 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 246. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de cirugía general 2017 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



AT1.2.2 Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de 
cataratas

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los tiempos 
de espera para la realización de cirugía de cataratas, desde la perspectiva de accesibilidad, 
suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Dentro de los datos reportados por parte de los prestadores a nivel nacional en 
SISPRO, se enseña en el Gráfico 247 el tiempo de espera para la realización de cirugía 
de cataratas con promedio país de 21,56 días (2016) y 24,57 días (2017). Tendencia: 
incremento sostenido. Criterio de referencia: menor o igual a 28,72 días - Resolución 
256 de 2016.

•	 Para los dos (2) períodos de medición y monitoreo, de acuerdo a los datos reportados 
por los prestadores de servicios de salud, se estimó para el departamento de Risaralda 
un tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de cataratas 9,65 días 
en 2016 y 13,02 días en el 2017, crecimiento del indicador entre período y período con 
una diferencia importante de 3,37 días de un período a otro, sin que ello afectara el 
desempeño del indicador comparado con el criterio de referencia nacional.

•	 En el Gráfico 248, se indica en 2016 el tiempo promedio de espera según reporte de las 
IPS de los municipios con resultados para Dosquebradas de 18 días, La Virginia 16,27 
días y Pereira de 9,57 días, con mejores resultados en las IPS privadas. En 2017, los 
resultados del tiempo promedio para los prestadores de La Virginia y Dosquebradas 
presentaron respecto al período inmediatamente anterior una tendencia a la disminución 
de su indicador con diferencias importantes llegando inclusive a cuatro (4) y cero (0) días. 

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 247. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de cataratas – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 248. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de cataratas 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



Gráfico 249. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de cataratas 2017 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

AT1.2.3 Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de 
revascularización miocárdica

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de 
los tiempos de espera para la realización de cirugía de revascularización miocárdica, 
desde la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de 
los procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Con los datos reportados por los prestadores en SISPRO, publicados y disponibles en la 
página web del MSPS, se calcularon para los dos (2) períodos objeto de medición 2016 
y 2017 tiempos promedios de espera para la realización de cirugía de revascularización 
miocárdica de 3,71 días y 11,33 días, observándose un crecimiento que se aproximó 
a casi tres (3) veces el valor del período inicial. Criterio de referencia: menor o igual 
a 16,66 días - Resolución 256 de 2016. 

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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•	 Para el departamento de Risaralda, se presentó información solamente de IPS 
del municipio de Pereira para los períodos de 2016 y 2017, con resultados para el 
departamento de 2,02 días y 3,26 días, con un regular desempeño del indicador en el 
segundo semestre de 2017 lo que afectó el promedio anual; sin embargo, para los dos 
(2) años de medición el indicador se encontró dentro del criterio de referencia nacional. 

Como se mencionó anteriormente, a nivel municipal, se contó con información reportada 
por parte de los prestadores de Pereira con un tiempo promedio de espera igual que el 
departamental tanto en 2016 como en 2017, siendo la IPS privada Clínica Los Rosales 
S.A. el único prestador con información para los cuatro (4) semestres evaluados y la 
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Jorge con información del segundo 
semestre de 2017. 

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 250. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de revascularización miocárdica – nivel 
nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 251. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de revascularización miocárdica 
2016 – municipio de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 252. Tiempo promedio de espera para la realización de cirugía de revascularización miocárdica 
2017 – municipio de Pereira

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Subdominio 2 Tiempos de espera para para imágenes diagnósticas
Subdominio que integra dos (2) indicadores coleccionados de la siguiente forma:  

AT1.3.1 Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía

AT1.3.2 Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear

AT1.3.1 Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía
Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de 
los tiempos de espera para la asignación de citas de imágenes diagnósticas, desde 
la perspectiva de accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los 
procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 Dentro de los dos períodos de tiempo observados 2016 y 2017, el tiempo promedio 
de espera para la toma de ultrasonido a nivel nacional pasó de 9,85 días a 7,93 días, 
mejorando con ello el desempeño del indicador, ello producto del promedio del 
primer y segundo semestre en donde se obtuvieron 8,16 y 7,67 días respectivamente. 
La tendencia general fue hacia la disminución del tiempo promedio. Criterio de 
referencia: línea base departamental del segundo semestre de 2016: menor o igual 
a 8.34 días - Resolución 256 de 2016.

•	 Respecto a los resultados en el departamento de Risaralda se observó un crecimiento 
del indicador entre período y período de medición con una diferencia leve de 0,85 días, 
finalizando para el último año en 11,29 días. Cabe mencionar el comportamiento regular 
del indicador específicamente para el segundo semestre de 2017 con 12,57 días, que 
afectó el promedio anual. El promedio departamental para 2016 y 2017 se encontró 
por encima del promedio nacional con diferencias de 0,59 y 3,46 días.

•	 A nivel municipal, en 2016 el mejor comportamiento del indicador se ubicó en la ESE 
de Santa Rosa de Cabal con un tiempo promedio de espera para la toma de ecografía 
de 0 días. Dosquebradas presentó una oportunidad de 8,65 días y distantes un poco 
más de la meta se encuentraron La Virginia con 11,74 días y Pereira con 10,53 días. En 
2017, la tendencia del indicador fue creciente para Pereira y Dosquebradas ubicándose 
por encima de la media nacional y de la línea base departamental, mientras que La 
Virginia mostró un comportamiento decreciente a casi la mitad de los días de tiempo 
promedio reportados en 2016 situándose junto con Santuario, Mistrató y Santa Rosa 
de Cabal dentro del criterio de referencia departamental. 

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 253. Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía – nivel nacional y departamento de 
Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 254. Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Gráfico 255. Tiempo promedio de espera para la toma de ecografía 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

AT1.3.2 Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia mag-
nética nuclear

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los tiempos de 
espera para la asignación de citas de imágenes diagnósticas, desde la perspectiva de accesibilidad, 
suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los procesos de atención de los prestadores.

Resultados

•	 En el Gráfico 256, se observa que a nivel nacional el tiempo promedio de espera para la 
toma de resonancia se encontró en 2016 en 10,01 días y en el 2017 en 10,16 días, con poca 
variabilidad en los valores del indicador y una tendencia estable en el comportamiento 
de este. Criterio de referencia: menor o igual a 15 días - Circular 056 de 2009 (SNS).

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


•	 Según el reporte de los indicadores por parte de los prestadores para el monitoreo 
de la calidad en salud especificados en la normatividad vigente, se mostró que para el 
departamento de Risaralda el tiempo promedio de espera para la toma de resonancia 
magnética en los dos (2) períodos de medición y monitoreo 2016 y 2017 se estimó en 
7,65 días y 18,32 días respectivamente, afectándose este último año por el resultado del 
primer semestre con un promedio de 21,44 días y, por tanto, un regular desempeño del 
indicador frente al criterio de referencia.

•	 En la desagregación por municipio y por el nivel de complejidad del servicio de radiología 
e imágenes diagnósticas de medicina nuclear, se encontró información reportada por 
tres (3) prestadores ubicados en Pereira con un desempeño bueno para el indicador en 
2016 tanto en las IPS públicas como en las IPS privadas; en 2017 ocurrió un incremento 
en el indicador para una (1) de las dos (2) IPS privadas con 22,87 días (1er semestre) y 
18,24 días (2º semestre) afectando ello su desempeño anual y, por tanto, el promedio del 
indicador para el departamento.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 256. Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear – nivel nacional 
y departamento de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 257. Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear 2016 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 258. Tiempo promedio de espera para la toma de resonancia magnética nuclear 2017 – municipios 
de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



Subdominio 2 Tiempos de espera para urgencias

Subdominio conformado por un (1) único indicador el cual se menciona a continuación: 

AT1.4.1 Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage 
2 en el servicio de urgencias

AT1.4.1 Tiempo promedio de espera para la atención del paciente cla-
sificado como triage 2 en el servicio de urgencias

Indicador orientado a medir la experiencia de la atención con la medición objetiva de los 
tiempos de espera para la atención en el servicio de urgencias, desde la perspectiva de 
accesibilidad, suficiencia institucional y capacidad resolutiva de los procesos de atención 
de los prestadores.

Resultados

•	 Con los datos publicados por parte del Ministerio de salud y Protección Social en 
el Observatorio Nacional de Calidad en Salud, se obtuvo para el nivel nacional un 
tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage 2 
en el servicio de urgencias de 115,88 minutos en 2016, y 92,23 minutos en el 2017, 
con regular desempeño para los dos (2) períodos observados. Criterio de referencia: 
menor o igual a 30 minutos - Resolución 5596 de 2015.

•	 El tiempo promedio de espera en el departamento de Risaralda para los dos (2) períodos 
observados 2016 y 2017, se encontró en 77,87 y 216,93 minutos, respectivamente, en 
el segundo año casi se triplicó el resultado frente al promedio de 2016, aumentando 
así la distancia frente al criterio de referencia nacional mencionado en la Resolución 
5596 de 2015 y respecto al promedio nacional.

•	 Según el reporte de los indicadores por parte de los prestadores para el monitoreo 
de la calidad en la desagregación por municipio, se observó en 2016 que cinco (5) de 
los catorce (14) municipios del departamento Guática, Marsella, Apía, Santa Rosa 
de Cabal y La Celia presentaron tiempos promedios de espera dentro de la meta 
nacional definida de 30 minutos; en el resto de municipios se encontraron promedios 
por fuera del criterio de referencia con valores que oscilaron entre un valor máximo 
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de 2127,98 minutos y un mínimo de 55,59 minutos. Llama la atención los valores 
extremos en los municipios de Quinchía y Mistrató que distan significativamente 
del criterio de referencia.

•	 En 2017, Marsella, Guática y Apía continuaron con un buen desempeño del indicador 
frente al criterio de referencia nacional; Quinchía continuó con el tiempo promedio más 
alto dentro de los municipios de Risaralda con 7071,85 minutos y le sigue Santuario 
con 6555,93 minutos, es importante revisar en este aspecto la calidad de los datos 
reportados por los prestadores, dados los resultados obtenidos y la distancia importante 
frente a los promedios del resto de municipios.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Gráfico 259. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage 2 en el 
servicio de urgencias – nivel nacional y departamento de Risaralda 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx


Gráfico 260. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage 2 en el servicio 
de urgencias 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 261. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como triage 2 en el servicio 
de urgencias 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016
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Subdominio 1 Evaluación global de la experiencia 
de la atención
Batería de indicadores cuantitativos cuya finalidad es generar, monitorear y difundir 
información sobre la experiencia de la atención del paciente basados en mediciones 
de percepción como resultado de la vivencia de los pacientes frente a la calidad de la 
atención en salud.

Subdominio 2 Satisfacción IPS

Subdominio que colecciona dos (2) indicadores: 

AT2.1.1 Proporción de satisfacción global de usuarios de IPS

AT2.1.2 Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a un familiar o amigo

AT2.1.1 Proporción de satisfacción global de usuarios de IPS

Indicador orientado a medir el resultado de la experiencia de la atención del paciente 
basado en mediciones de percepción como resultado de la vivencia de los pacientes 
frente a la calidad de la atención en salud.

Resultados

•	 Se observó que, dentro de los datos reportados por los prestadores, se obtuvo a nivel 
nacional una proporción de satisfacción global de los usuarios de las instituciones 
del 91,46% en 2016 y del 95,14% en el 2017, con una tendencia a la mejoría en el 
comportamiento del indicador. Criterio de referencia: mayor o igual al 80% - Resolución 
256 de 2016.

•	 Para el departamento, se presentó una tendencia estable del indicador e importante 
variabilidad entre período y período de medición con resultados promedios en Risaralda 
del 90,41% en 2016 y 94,15% en el 2017; se observó un crecimiento del indicador 
departamental casi a la par del nivel nacional con un buen desempeño frente a la 
línea base mencionada en la Resolución 256 de 2016.



•	 En cuanto a los resultados municipales y de acuerdo al reporte de información de 
los prestadores, en 2016 se muestra en el Gráfico 263 que doce (12) de los catorce 
(14) municipios de Risaralda presentaron proporciones de satisfacción global con 
valores que oscilaron entre un máximo de 99,15% (La Virginia) y un mínimo de 85,45% 
(Quinchía); a nivel general, un buen desempeño para las IPS públicas y privadas. 
Llama la atención Belén de Umbría y Marsella con cero (0) datos para el numerador 
y para el denominador.

•	 En 2017 (Gráfico 264), se evidenció que en once (11) de los catorce (14) municipios la 
proporción de satisfacción global de los usuarios se ubicó por encima del criterio de 
referencia (80%) y seis (6) de ellos inclusive se encontraron por encima de la media 
nacional (95,14%); sin información para La Celia y Mistrató.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Gráfico 262. Proporción de satisfacción global de usuarios de IPS – nivel nacional y departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 263. Proporción de satisfacción global de usuarios de IPS 2016 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 264. Proporción de satisfacción global de usuarios de IPS 2017 – municipios de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



AT2.1.2 Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a un familiar 
o amigo

Indicador orientado a medir el resultado de la experiencia de la atención del paciente 
basado en mediciones de percepción como resultado de la vivencia de los pacientes 
frente a la calidad de la atención en salud.

Resultados

•	 Conforme a lo mencionado en la Resolución 256 de 2016, se dio el reporte de los 
prestadores de servicios de salud a nivel país para una media nacional en 2016 de 
93,71% y en el 2017 de 94,12%, con poca variabilidad en los valores del indicador. 
Criterio de referencia: mayor o igual al 88% - Resolución 256 de 2016.

•	 Referente a la información para el departamento de Risaralda, la proporción de 
usuarios que recomendaría su IPS a un familiar o amigo presentó entre el 2016 y 
2017 una tendencia incremental sostenida con una importante diferencia de 6,67 
puntos porcentuales, finalizando en el último período con 96%, ello mostró un mejor 
desempeño de su indicador en este último período frente al promedio nacional.  

•	 En la desagregación municipal, en 2016 se obtuvieron resultados para los catorce (14) 
municipios de Risaralda, con nueve (9) de ellos por encima del criterio de referencia 
nacional (88%) con valores que oscilaron entre un máximo del 100% y mínimo del 91,03%; 
en Belén de Umbría, Mistrató, Santuario y Marsella se evidenciaron proporciones 
en el 0%, dado los datos en cero (0) tanto en el numerador como en el denominador. 
Pereira, aunque no muy distante de la meta obtuvo un 87,11%.

•	 En 2017, once de los catorce municipios tuvieron proporciones por encima del criterio 
de referencia nacional, sumándose a este listado Marsella 99,69%, Belén de Umbría 
con 99,11%, Santuario con 97,26% y Pereira con el 95,80%, y, sin reporte de información 
de las IPS de La Celia, Mistrató y Santa Rosa de Cabal.

Nota: la fuente de información para el presente indicador fue tomada de las salidas de 
información publicadas por parte del Ministerio de Salud y Protección Social – Observatorio 
Nacional de calidad en salud a través del link http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/
Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx

http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/ConsultaDescargaIndicadores256.aspx
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Gráfico 265. Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a un familiar o amigo – nivel nacional y 
departamento de Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Gráfico 266. Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a un familiar o amigo 2016 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016



Gráfico 267. Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a un familiar o amigo 2017 – municipios de 
Risaralda

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Índice OCAS
De acuerdo al desarrollo de la metodología para la construcción del índice OCAS descrita 
en la sección 7.2 (arriba), se presentan los resultados de este índice por subdimensión 
y dimensión respectivamente. 

Fuente: Bodega de datos de SISPRO 
Fuente Metodológica: Resolución 256 de 2016

Ilustración 4. Resultados índice OCAS

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS
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Como se muestra en la Ilustración 4, el resultado del índice OCAS para el departamento 
de Risaralda es del 0,67, al desglosar el índice en sus diferentes dominios de calidad se 
obtuvieron los siguientes resultadados: 0,59 en efectividad en la atención en salud; 0,78 
en seguridad en la atención del paciente y 0,81 en experiencia de la atención del usuario.

Resultados del índice para el dominio de efectivi-
dad en la atención en salud
En esta sección se presenta el resultado del índice para del dominio de efectividad en la 
atención en salud desglosado por cada subdominio 1 y subdominio 2.

En la Ilustración 5 se muestra el resultado del índice desagregado por subdominio 1 del 
dominio de efectividad en la atención en salud, en donde se puede evidenciar que el subdominio 
enfermedad crónica transmisible tiene el menor desempeño con un índice de 0,19 le sigue 
materno infantil con un índice de 0,57 y enfermedades no trasmisibles con un índice de 0,55.

Ilustración 5. Resultado índice OCAS para el dominio de efectividad por subdominio 1 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

En la Ilustración 6 se muestra el resultado del índice desagregado por subdominio 2 para 
el subdominio 1 Maternoinfantil del dominio de efectividad en la atención en salud, en 
donde se puede evidenciar que el subdominio atención en la lactancia es el que presenta 
el menor desempeño con un índice de 0,22, le sigue atención del recién nacido con un 
índice de 0,47 y atención en menores de 10 años con un índice de 0,49.



Ilustración 6. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Maternoinfantil

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

En la Ilustración 7 se observa el subdominio enfermedad crónica transmisible con un 
índice de 0,19.

Ilustración 7. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Enfermedad crónica transmisible

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

En la Ilustración 8 se muestra que el subdominio EPOC tiene un menor desempeño con 
un índice de 0,00, le sigue cáncer de próstata con un índice de 0,07.
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Ilustración 8. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Enfermedades no transmisibles

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

En la Ilustración 9 se muestra que el subdominio malaria complicada tiene un menor 
desempeño con un índice de 0,56.

Ilustración 9. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Enfermedades transmitidas por 

vectores

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



Ilustración 10. Resultado índice para el subdominio 2 del subdominio 1 Efectividad global de la atención

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Ilustración 11. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Admisiones evitables en hospitales

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Resultados del índice para el dominio de seguridad 
en la atención del paciente
En esta sección se presenta el resultado del índice para del dominio de seguridad en la 
atención del paciente desglosado por cada subdominio 1 y subdominio 2.
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En la Ilustración 12 se muestra el resultado del índice OCAS para el dominio de seguridad 
en la atención del paciente por subdominio 1, en donde el subdominio procesos o 
procedimientos clínicos tiene menor desempeño, con un índice de 0,67 y le sigue infección 
asociada a atención en salud con el 0,71.

Ilustración 12. Resultado índice OCAS para el dominio de seguridad en la atención del paciente por subdominio 1

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

La ilustración 13 muestra que el subdominio 2 que tiene menor desempeño es el de 
infección de línea central con un índice de 0,33 y le sigue úlceras por presión con un 
índice de 0,41.

Ilustración 13. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Infección asociada a atención 

en salud

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS



El subdominio 2, quirúrgicos, tuvo un desempeño con un índice de 0,0 como se observa 
en la Ilustración 14.

Ilustración 14. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Procesos o procedimientos clínicos 

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Ilustración 15. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Reingresos institucionales

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS
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Ilustración 16. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Cirugías programadas

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Ilustración 17. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Administración de medicamentos

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Resultados del índice para el dominio de 
experiencia de atención del usuario
En esta sección se presenta el resultado del índice para el dominio de experiencia de 
atención del usuario desglosado por cada subdominio 1 y subdominio 2.



En la Ilustración 18 se observa que el índice para el subdominio 2 Oportunidad en el 
tiempo de respuesta tiene un índice de desempeño de 0,78.

Ilustración 18. Resultado índice OCAS para el dominio de experiencia de atención del usuario por subdominio 1

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Ilustración 19. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Evaluación global de la experiencia 
de la atención

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS
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El índice con menor desempeño es el subdominio 2 tiempo de espera para urgencias 
y le sigue tiempo de espera para imágenes diagnósticas con un índice de 0,75 como se 
observa en la Ilustración 20.

Ilustración 20. Resultado índice para los subdominios 2 del subdominio 1 Oportunidad en el tiempo de 
respuesta

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atención en Salud departamento de Risaralda – OCAS

Encuesta de percepción de la calidad 
en la atención en salud
A continuación se presentan los resultados de acuerdo a las características demográficas 
de los usuarios y a las tres dimensiones de calidad: efectividad de la atención en salud, 
seguridad en la atención del paciente y experiencia de atención del usuario.

Perfil del usuario
La experiencia de los usuarios de los servicios de consulta externa, urgencias y hospi-
talización prestados por las IPS públicas y privadas encuestados se ve influenciada por 
las condiciones propias del usuario como el género, la edad, la etnia o por aspectos 
socioeconómicos como el nivel de educación, la ocupación, el estrato de residencia,  el 
municipio de residencia y el régimen de afiliación, los cuales pueden afectar las expectativas 
y percepciones que tienen los usuarios sobre los servicios de salud.



A continuación, se describen las principales características demográficas de los usuarios 
de Risaralda que son atendidos en las IPS públicas y privadas del departamento.

Características demográficas

El total de usuarios atendidos en el departamento de Risaralda fue de 508.388, de los 
cuales el 38,4% son hombres y 61,6% son mujeres. Se evidenció que las mujeres presentan 
mayor frecuencia en el uso de los servicios de salud que los hombres, este resultado es 
concordante con otras mediciones de la percepción de la calidad.

En cuanto a la distribución por servicios, el 88,4% de los usuarios atendidos correspondió 
al servicio de consulta externa y en menor porcentaje al servicio de urgencias con el 
1,6% (Ver Gráfico 268 ).

Gráfico 268. Distribución de los usuarios atendidos por servicios

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Con respecto a la distribución de usuarios atendidos por sexo, no se encontró una 
diferencia significativa en cada uno de los servicios, como se presenta en el Gráfico 269.
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Gráfico 269. Distribución de los usuarios atendidos por servicios por sexo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución por grupo etario

En la estructura por grupos de edades se observó que el 43,1% de los usuarios atendidos 
pertenecen a la edad de 36 a 59 años, esto indica que los servicios de salud fueron más 
utilizados por personas mayores de 36 años, como se presenta en el Gráfico 270.

Gráfico 270. Distribución de usuarios atendidos por grupo de edad

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



De acuerdo a la distribución de usuarios atendidos por servicios, se observó que la 
población mayor de 59 años es la que más utiliza el servicio de consulta externa, en 
cambio en el servicio de urgencias los usuarios atendidos están en el rango de edad de 
18 a 35 con el 17,7%. Para el servicio de urgencias no se presenta ninguna diferencia 
significativa para los tres grupos de edad. Ver Gráfico 271.

Gráfico 271. Distribución de usuarios atendidos por grupo de edad y servicios

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución por etnia

Como se puede observar en el Gráfico 272, solamente el 6,4% de los usuarios atendidos 
se identifican según su pertenencia étnica como negro o mulato, el 2,5% como indígena 
y el 0,3% como raizal. Esto evidenció que esta población utiliza con baja frecuencia los 
servicios de salud del departamento de Risaralda.
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Gráfico 272. Distribución de usuarios atendidos por etnia

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución por máximo nivel educativo alcanzado

En el Gráfico 273 se ilustra la distribución de usuarios atendidos por logro educativo. Los 
niveles predominantes son la educación primaria y media (27,7%), seguida por ningún 
nivel educativo con el 11,9%.

Gráfico 273. Distribución de usuarios atendidos por máximo nivel educativo alcanzado

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



En cuanto a los usuarios atendidos por máximo nivel educativo alcanzado por grupo de edad, 
en el Gráfico 274 se ilustra que el grupo de 18 a 35 años es el que mayor prevalece en el nivel 
educativo bachiller (53,2%), en primaria predomina el grupo de edad, mayores de 59 años (40,9%).

Gráfico 274. Distribución de usuarios atendidos por máximo nivel educativo alcanzado por grupo de edad

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución por ocupación 

El 31,8% de los usuarios atendidos en las instituciones de salud su ocupación es hogar, 
el 28,7% son empleados y el 18,6% son independientes. Ver Gráfico 275.

Gráfico 275. Distribución de usuarios atendidos por ocupación

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Distribución por estrato socioeconómico

Con respecto a la distribución de usuarios atendidos por estrato socioeconómico, el 
33,3% correspondió al estrato 2, le siguió el estrato 1 con el 25,4% y el estrato 3 con el 
21,2% como se observa en el Gráfico 276.

Gráfico 276. Distribución de usuarios atendidos por estrato socioeconómico

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución por área de residencia

El 81% de los usuarios atendidos por área de residencia son urbanos como se muestra 
en el Gráfico 277.

Gráfico 277. Distribución de usuarios atendidos por área de residencia

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Distribución por régimen de afiliación 

Con respecto al régimen de afiliación, el 61% de los usuarios atendidos pertenecen al 
régimen contributivo (Ver Gráfico 278).

Gráfico 278. Distribución de usuarios atendidos por afiliación

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución Régimen de afiliación por sexo

De acuerdo a la distribución de los usuarios atendidos por régimen de afiliación por sexo, se 
puede observar que consultan más los hombres en el régimen contributivo (68,3%) en contraste 
con el régimen subsidiado en donde más consultan las mujeres (41,1%). Ver Gráfico 279

Gráfico 279. Distribución de usuarios atendidos por régimen de afiliación por sexo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Distribución por régimen de afiliación por grupo etario

En cuanto a la distribución por grupos de edad, sexo y régimen de afiliación el Gráfico 
280 ilustra que no hay diferencia significativa entre los grupos de edad que consultan a 
los servicios por régimen de afiliación.

Gráfico 280. Distribución de usuarios atendidos por régimen de afiliación por grupo etario

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución de acuerdo al estado de ánimo 

En la distribución del estado de ánimo de los usuarios atendidos por las instituciones 
de salud del departamento de Risaralda, el 81,9% reportó calificación7, 8 y 9, como se 
puede observar en el Gráfico 281.

Gráfico 281. Distribución de usuarios atendidos de acuerdo al estado de ánimo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Distribución de acuerdo al estado de ánimo por sexo

En el Gráfico 282 se puede observar que el 84% de los hombres son más felices que las 
mujeres con el 80,6%, (calificación 7,8 y 9).

Gráfico 282. Distribución de usuarios atendidos de acuerdo al estado de ánimo por sexo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Porcentaje de tutelas o quejas para la prestación del servicio

Solamente el 1% de los usuarios atendidos han requerido de tutelas o quejas para la 
prestación del servicio. (Ver Gráfico 283).

Gráfico 283. Porcentaje de tutelas o quejas para la prestación del servicio

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Efectividad de la atención en salud
Esta dimensión hace referencia a que el paciente perciba que la IPS tenga capacidad 
real de proveer soluciones a las necesidades de atención por la cual solicita el servicio.

A continuación se describen los resultados de acuerdo a la escala de Likert que refleja 
desde la percepción negativa, calificación (1), hasta la percepción positiva, calificación 
(9), con un punto central de neutralidad de la percepción, calificación (5).

Proporción de usuarios atendidos que percibieron que el diagnóstico dado por el médico 
dio respuesta a la necesidad de salud (c-1)

El 52,4% de los usuarios atendidos percibió que el diagnóstico dado por el médico dio 
totalmente respuesta a la necesidad de salud y el 37,7%  percibió que el tratamiento fue 
el adecuado, como se ilustra en el Gráfico 284

Gráfico 284. Proporción de usuarios atendidos que percibieron que el diagnóstico dado por el médico dio 

respuesta a la necesidad de salud

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que percibieron que el tratamiento recibido dio respuesta a 
la necesidad de salud (c-2)

El 50,5% de los usuarios atendidos percibieron que el tratamiento recibido dio totalmente 
respuesta a la necesidad de salud y el 36,6% de los usuarios percibieron que el tratamiento 
fue el adecuado, como se muestra en el Gráfico 285.



Gráfico 285. Proporción de usuarios que percibieron que el tratamiento recibido dio respuesta a la 
necesidad de salud

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Efectividad global
Se refiere a la percepción global de la capacidad para lograr resolver problemas a los usuarios.

Proporción de usuarios que percibieron que se solucionó su necesidad de salud por 
la cual consultó c-3

El 46,8% de los usuarios atendidos percibió que se solucionó totalmente su necesidad de salud 
por la cual consultaron y el 38,5% percibió que se solucionó adecuadamente. (Ver Gráfico 286).

Gráfico 286. Proporción de usuarios que percibieron que se solución su necesidad de salud por la cual consultó

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Seguridad del paciente
De acuerdo con INCAS 2009, hace referencia a la percepción que tienen los usuarios 
sobre la IPS, en cuanto que es un lugar seguro, en donde el servicio que le van a prestar, 
no le va a generar daños adicionales, a los problemas por los que consultó. Corresponde 
al conocimiento del servicio prestado así como su habilidad para transmitir confianza 
al cliente, al conocimiento de los funcionarios de la IPS y sus habilidades para inspirar 
credibilidad y confianza. Incluye también la capacidad del personal diferente a los médicos 
de trabajar en equipo, que poseen las habilidades, conocimientos y experiencia necesarios. 
Asimismo, se mide la credibilidad de la IPS: si los funcionarios son confiables y quieren 
realmente ayudar a los usuarios. Finalmente en seguridad, son los servicios realizados 
sin peligro, sin riesgo, ni duda y respetando la confidencialidad. 

Riesgos humanos

Se refieren a la percepción que tienen los usuarios sobre la seguridad a partir de la 
confianza en las personas que proveen el servicio al paciente.

Proporción de usuarios que percibieron que los médicos cuentan con el conocimiento 
apropiado para realizar bien su trabajo (d-1)

El 64,3% de los usuarios atendidos percibió que los médicos cuentan con todo el conocimiento 
apropiado para realizar bien su trabajo como se ilustra en el Gráfico 287. En total, el 93,1% 
de los usuarios percibió que los médicos cuentan con el conocimiento apropiado.

Gráfico 287. Proporción de usuarios que percibieron que los médicos cuentan con el conocimiento apropiado 
para realizar bien su trabajo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Proporción de usuarios que percibieron que los médicos les transmitieron confianza 
durante la atención recibida (d-2)

El 92,2% de los usuarios percibió que los médicos les trasmitió confianza durante la 
atención recibida (Respuestas 7,8 y 9, esta última siendo total confianza). (Ver Gráfico 288).

Gráfico 288. Proporción de usuarios que percibieron que los médicos le transmitieron confianza durante 

la atención recibida

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que percibieron que las respuestas a sus preguntas por el 
personal diferente a los médicos fueron apropiadas (d-3)

El 89% de los usuarios percibió que las respuestas a sus preguntas por el personal 
diferente a los médicos fueron apropiadas como se puede observar en el Gráfico 289.

Gráfico 289. Proporción de usuarios que percibieron que las respuestas a sus preguntas por el personal 
diferente a los médicos fueron apropiadas

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Proporción de usuarios que percibieron colaboración y trabajo en equipo por parte del 
personal de la institución (d-4)

El 84,5% de los usuarios atendidos percibió colaboración y trabajo en equipo por parte 
del personal de la institución.

Gráfico 290. Proporción de usuarios que percibieron colaboración y trabajo en equipo por parte del personal 
de la institución

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Riesgos físicos

Es la percepción de los usuarios sobre la confianza en los recursos físicos (equipos, 
planta física y suministros utilizados) de la IPS que les genera seguridad.

Proporción de usuarios que sintieron que los equipos, mobiliario e instalaciones de la 
institución durante la prestación del servicio le pudieron causar algún daño (d-5)

El 8,3% de los usuarios sintió que los equipos, mobiliario e instalaciones de la institución 
durante la prestación del servicio no le pudieron causar algún daño. (Ver Gráfico 291)



Gráfico 291. Proporción de usuarios que sintieron que los equipos, mobiliario e instalaciones de la institución 
durante la prestación del servicio le pudieron causar algún daño

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Riesgo global
Es la percepción general de confianza en la seguridad de los servicios prestados 

Proporción de usuarios que percibieron que en su proceso de atención se cometió 
algún tipo de error (d-6)

Solamente el 5% de los usuarios atendidos percibió que en su proceso de atención se 
cometió algún tipo de error. (Ver Gráfico 292). 

Gráfico 292. Proporción de usuarios que percibieron que en su proceso de atención se cometió algún 
tipo de error

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Porcentaje por tipo de error cometido d-7

El 62,4% de los errores son de tipo administrativo y el 37,6% médicos (Gráfico 293). 

Gráfico 293. Porcentaje por tipo de error cometido

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Porcentaje de usuarios informados por el tipo de error que se cometió (d-8)

El 99,8% de los usuarios refirió que no fue informado por el tipo de error que se cometió, 
ver Tabla 80.

Tabla 80. Porcentaje de usuarios informados por el tipo de error que se cometió

Respuesta Porcentaje 
general Respuesta Sexo Porcentaje

Sí 0,2% Sí
Hombre 0%

Mujer 0,3%

No 99,8% No
Hombre 100%

Mujer 99,7%
Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Porcentaje de usuarios informados oportunamente sobre el error cometido en la 
atención (d-9)

El 94,6% de los usuarios refirió falta de oportunidad en la información sobre el error 
cometido en la atención (Gráfico 294).



Gráfico 294. Porcentaje de usuarios informados oportunamente sobre el error cometido en la atención

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Porcentaje de usuarios que percibieron que se implementaron acciones por parte de 
la institución para excusarse y corregir el error (d-10)

El 94,6% de los usuarios refirió que no se implementaron acciones por parte de la 
institución para excusarse y corregir el error (Gráfico 295).

Gráfico 295. Porcentaje de usuarios que percibieron que se implementaron acciones por parte de la institución 
para excusarse y corregir el error

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Proporción de usuarios que percibieron que se puso en riesgo su integridad física o 
su salud durante el proceso de atención (d-11) 

El 93,4% de los usuarios percibió que no se puso en riesgo su integridad física o su salud 
durante el proceso de atención (Gráfico 296). 

Gráfico 296. Proporción de usuarios que percibieron que se puso en riesgo su integridad física o su salud 
durante el proceso de atención

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Gráfico 297. Proporción de usuarios que percibieron que se puso en riesgo su integridad física o su salud 
durante el proceso de atención por sexo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Experiencia en la atención en salud
Corresponde a la percepción que tienen los usuarios sobre: el acceso a los servicios 
que sea de manera simple y rápida, a la atención oportuna, que la IPS esté dipuesta a 
garantizar sus derechos, que les brinden información suficiente y adecuada sobre sus 
problemas de salud, que reciban un trato amable, que entiendan sus necesidades y 
soluciones sus problemas.

Capacidad de respuesta: oportunidad
Es la percepción que tienen los usuarios sobre la capacidad de la IPS de dar respuesta 
en el tiempo apropiado.

Proporción de usuarios que perciben que desde la llegada a la institución y la atención 
por el médico fue oportuna (e1)

El 79,6% de los usuarios atendidos percibió que desde la llegada a la institución y la 
atención por el médico fue oportuna (Gráfico 298).

Gráfico 298. Proporción de usuarios que perciben que desde la llegada a la institución y la atención por 
el médico fue oportuna

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Distribución del tiempo de espera en días para la asignación de citas de consulta 
externa (e-2)

El tiempo de espera para la asignación de citas de consulta externa es mayor de 100 
días (62,6%) como lo ilustra el Gráfico 299.
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Gráfico 299. Distribución del tiempo de espera en días para la asignación de citas de consulta externa

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que consideran que el tiempo transcurrido desde la solicitud 
de su cita hasta la asignación fue el apropiado (e-3)

El 78% de los usuarios consideró que el tiempo transcurrido desde la solicitud de su cita 
hasta la asignación fue el apropiado, como se muestra en el Gráfico 300.

Gráfico 300. Proporción de usuarios que consideran que el tiempo transcurrido desde la solicitud de su 
cita hasta la asignación fue el apropiado

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Proporción de usuarios que percibieron que el médico los atendió a la hora programada 
para la cita (e-4)

El 84,6% de los usuarios percibió que el médico lo atendió a la hora programada para la 
cita, como se observa en el Gráfico 301.

Gráfico 301. Proporción de usuarios que percibieron que el médico los atendió a la hora programada para la cita

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Capacidad de respuesta: acceso

Es la percepción de los usuarios sobre la capacidad de la IPS para permitir y facilitar 
los mecanismos necesarios para que puedan llegar a la entidad y utilizar los servicios.

Proporción de usuarios que perciben que los horarios de la institución para la atención 
en salud se ajustan a su disponibilidad de tiempo (e-5)

El 81,2% de los usuarios atendidos percibió que los horarios de la institución para la atención 
en salud se ajustan a su disponibilidad de tiempo, como se ilustra en el Gráfico 302.
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Gráfico 302. Proporción de usuarios que perciben que los horarios de la institución para la atención en salud 
se ajustan a su disponibilidad de tiempo

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que consideran que los medios utilizados para la asignación, 
diferente al presencial, facilitan el uso de los servicios de salud (e-6)

El 48,8% de los usuarios atendidos consideró que los medios utilizados para la asignación, 
diferente al presencial, facilitan el uso de los servicios de salud, como lo ilustra el Gráfico 303.

Gráfico 303. Proporción de usuarios que consideran que los medios utilizados para la asignación, diferente 
al presencial, facilitan el uso de los servicios de salud

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Proporción de usuarios que consideraron complicados los trámites administrativos 
en la institución (e-7)

En el Gráfico 304 se observa que el 78,1% de los usuarios consideró complicados los 
trámites administrativos en la institución.

Gráfico 304. Proporción de usuarios que consideraron complicados los trámites administrativos en la 

institución

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que percibieron que el tiempo en la atención recibida durante 
los trámites administrativos fue de forma oportuna (e-8)

El 80,3% de los usuarios percibier que el tiempo en la atención recibida durante los 
trámites administrativos fue de forma oportuna, como se observa en el Gráfico 305.
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Gráfico 305. Proporción de usuarios que percibieron que el tiempo en la atención recibida durante los 
trámites administrativos fue de forma oportuna

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que realizaron algún pago por los servicios recibidos en la 
institución (e-9)

El 25% de los de usuarios atendidos realizaron algún pago por los servicios recibidos en 
la institución (Gráfico 306).

Gráfico 306. Proporción de usuarios que realizaron algún pago por los servicios recibidos en la institución

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018



Porcentaje de percepción de los usuarios del costo por el pago realizado por la prestación 
de servicios de salud (e-10)

El Gráfico 307 muestra que al 68,9% de los usuarios no les pareció costoso el pago 
realizado por la prestación de servicios de salud.

Gráfico 307. Porcentaje de percepción de los usuarios del costo por el pago realizado por la prestación de 
servicios de salud

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que perciben la facilidad para llegar a la institución de salud (e-18)

El 87% de los usuarios percibió que es fácil llegar a la institución de salud (Gráfico 308).

Gráfico 308. Proporción de usuarios que perciben la facilidad para llegar a la institución de salud

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Capacidad de respuesta: derechos-equidad 

Es la percepción de los usuarios sobre la capacidad de la IPS para responder de manera 
equitativa a sus solicitudes garantizando sus derechos.

Proporción de usuarios que sintieron que la atención ofrecida fue igual que el resto de 
pacientes (e-13)

En el Gráfico 309 se observa que el 91,2% de los usuarios sintió que la atención ofrecida 
fue igual que a la del resto de pacientes. 

Gráfico 309. Proporción de usuarios que sintieron que la atención ofrecida fue igual que al resto de pacientes

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Capacidad de respuesta: información

Hace referencia a la percepción del usuario sobre la capacidad de la IPS para entregarle 
información necesaria a él y a su familia.

Proporción de usuarios que percibieron que la información suministrada por el médico 
sobre su enfermedad, tratamiento y pronóstico fue clara (e-11)

Gráfico 310 muestra que el 90,6% de los usuarios percibió que la información suministrada 
por el médico sobre su enfermedad, tratamiento y pronóstico fue clara.



Gráfico 310. Proporción de usuarios que percibieron que la información suministrada por el médico sobre 
su enfermedad, tratamiento y pronóstico fue clara

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que percibieron que la información fue clara sobre las 
recomendaciones para seguir en casa (e-12)

El 90,6% de los usuarios percibió que la información fue clara sobre las recomendaciones 
para seguir en casa (Gráfico 311).

Gráfico 311. Proporción de usuarios que percibieron que la información fue clara sobre las recomendaciones 
para seguir en casa 

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Capacidad de respuesta: actitud de servicio y vocación

Corresponde a la percepción de los usuarios sobre la actitud y vocación de servir por 
parte de los funcionarios de las IPS.

Proporción de usuarios que percibieron la disposición de los funcionarios de la institución 
para ayudar a los pacientes (e-14)

En el Gráfico 312 se puede observar que el 87,9% de los usuarios percibió la buena 
disposición de los funcionarios de la institución para ayudar a los pacientes.

Gráfico 312. Proporción de usuarios que percibieron la disposición de los funcionarios de la institución para 
ayudar a los pacientes

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que sintieron que los funcionarios de la institución respondieron 
a sus preguntas a pesar de sus ocupaciones (e-15)

El 87,9% de los usuarios atendidos sintió que los funcionarios de la institución respondieron 
a sus preguntas a pesar de sus ocupaciones, como se muestra en el Gráfico 313.



Gráfico 313. Proporción de usuarios que sintieron que los funcionarios de la institución respondieron a 
sus preguntas a pesar de sus ocupaciones

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Proporción de usuarios que sintieron que el personal del hospital o institución estuvo 
intertesando para comprender sus necesidades y expectativas durante su atención (e-17)

El Gráfico 314 muestra que el 87,3% de los usuarios sintieron que el personal del hospital 
o institución estuvo interesado en comprender sus necesidades y expectativas durante 
el proceso de atención.

Gráfico 314. Proporción de usuarios que sintieron que el personal del hospital o institución estuvo intertesando 
en comprender sus necesidades y expectativas durante su atención

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Empatía

Es la percecpción de los usuarios sobre el trato digno, respetuoso y una comunicación 
e interacción personal positiva por parte de los funcionarios de la IPS.

Porcentaje de percepción sobre la amabilidad y buen trato de los funcionarios de la 
institución (e-16)

El 91,3% de los usuarios percibió adecuada amabilidad y buen trato de los funcionarios 
de la institución (Gráfico 315)

Gráfico 315. Porcentaje de percepción sobre la amabilidad y buen trato de los funcionarios de la institución

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Elementos tangibles de la atención y amenidades

Es la percepción de los usuarios sobre la apariencia física de los funcionarios y las 
instalaciones de la IPS con ambientes pulcros y atractivos que le generen bienestar.

Porcentaje de percepción sobre la apariencia pulcra de los funcionarios de la institución (e-19)

El 95,9% de los usuarios les parece pulcra la apariencia de los funcionarios de la institución, 
como se muestra en el Gráfico 316.



Gráfico 316. Porcentaje de percepción sobre la apariencia pulcra de los funcionarios de la institución

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Porcentaje de percepción sobre las instalaciones y mobiliarios de la institución sobre 
el proceso de atención (e-20)

En el Gráfico 317, se muestra que al 89,1% de los usuarios les pareció adecuadas las 
instalaciones y mobiliarios de la institución sobre el proceso de atención.

Gráfico 317. Porcentaje de percepción sobre las instalaciones y mobiliarios de la institución sobre el proceso 
de atención

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Manejo de la disconformidad y gestión del resarcimiento

Es la percepción de los usuarios de que la IPS está en capacidad de identificar y asumir sus 
errores y de disponer mecanismos para interactuar con los usuarios cuando esto sucede.

Porcentaje de usuarios que tienen clara la forma de interponer quejas, reclamos o 
inconformidades de los servicios de salud prestados (e-21)

El 39,3% de los usuarios tiene clara la forma de interponer quejas, reclamos o inconfor-
midades de los servicios de salud prestados, como se muestra en el Gráfico 318.

Gráfico 318. Porcentaje de usuarios que tienen clara la forma de interponer quejas, reclamos o inconfor-
midades de los servicios de salud prestados

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Satisfacción global 

Es la valoración positiva que realiza el usuario sobre su experiencia de atención, a partir 
del contraste entre las necesidades de atención y las expectativas que tenía antes de 
tener contacto con la IPS y el servicio de salud que recibió.

Proporción de usuarios que consideran que el servicio prestado logró satisfacer sus 
necesidades y expectativas de la atención (e-22)

El 89% de los usuarios consideró que el servicio prestado logró satisfacer sus necesidades 
y expectativas de la atención (Gráfico 319).



Gráfico 319. Proporción de usuarios que consideran que el servicio prestado logró satisfacer sus necesidades 
y expectativas de la atención

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Percepción global de la calidad de la IPS
Hace referencia a la percepción general de los usuarios sobre la calidad del servicio 
durante el proceso de atención en la IPS. 

Porcentaje de percepción de la calidad del servicio recibido en la institución (e-25)

En el Gráfico 320 se ilustra que el 92,1% de los usuarios calificó entre buena y excelente 
la calidad del servicio recibido en la institución.

Gráfico 320. Porcentaje de percepción de la calidad del servicio recibido en la institución

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Proporción de usuarios que se sienten satisfechos con los servicios de la IPS (e-26)

En el Gráfico 321 se observa que el 89,2% de los usuarios se siente satisfecho con los 
servicios de la IPS.

Gráfico 321. Proporción de usuarios que se sienten satisfechos con los servicios de la IPS

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Lealtad a la IPS

Corresponde a la valoración final  en la que el usuario siente confianza por la IPS y 
desearía volver si lo requiere o recomendarla a otras personas

Porcentaje de usuarios que recomendarían la IPS a otras personas para que utilicen 
sus servicios (e-23)

El 88,1% de los usuarios recomendaría la IPS a otras personas para que utilicen sus 
servicios (Gráfico 322).



Gráfico 322. Porcentaje de usuarios que recomendarían la IPS a otras personas para que utilicen sus servicios

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018

Porcentaje de usuarios que desearía volver a utilizar los servicios de la IPS (e-24)

El 90% de los usuarios desearía volver a utilizar los servicios de la IPS como se presenta 
en el Gráfico 323.

Gráfico 323. Porcentaje de usuarios que desearía volver a utilizar los servicios de la IPS

Fuente: Base de datos encuesta de percepción 2018
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Análisis multivariado 
Exite una fuerte asociación entre las preguntas de efectividad de la atención en salud 
y las preguntas relacionadas con la subdimensión capacidad de respuesta: actitud de 
servicio y vocación. Esto significa que los usuarios sienten que los médicos que los 
atendieron cuentan con el conocimiento apropiado para realizar bien su trabajo, le 
transmitieron confianza y que respondieron sus inquietudes. Todo esto se ve reflejado 
en la disposición de los funcionarios para ayudarlos, para responder sus preguntas a 
pesar de sus ocupaciones y que comprendieron sus necesidades y expectativas; esta 
buena disposición se correlaciona con la satisfacción global de la calidad de la atención.

De acuerdo a los resultados de la encuesta, es de resaltar que no se encontró correlación 
entre el estado de ánimo de los usuarios y la satisfacción global de la calidad (0,41). En 
general, el nivel de satisfacción global de la calidad sobre los servicios de salud de las IPS 
de Risaralda es de 85%, esta cifra se encuentra por encima del resultado de la encuesta 
PECASSUS 2008 (78%) y dentro del rango del informe INCAS 2009 (87%). Solamente el 
0,9% de los usuarios refirieron que para acceder a los servicios utilizaron la vía de tutela.

Al realizar la prueba de medias con las preguntas de la encuesta y las variables de 
régimen, sexo, grupos de edad y servicio se encuentran diferencias significativas en los 
promedios en cada combinación. Por ejemplo, la percepción de los usuarios sobre la 
calidad de la atención en los diferentes dominios es menor en el régimen subsidiado.

El nivel de satisfacción global es mayor en el régimen subsidado (media: 8,34) con respecto 
al régimen contributivo (media: 8,04); y por sexo, es mayor en los hombres (media: 8,27) 
que en las mujeres (media: 8,09). Por grupo de edad, es menor en el rango de edad de 
18 a 34 años (media: 7,98). Y por servicio, el nivel de satisfacción global es menor en 
urgencias (media: 7,24), con respecto a hospitalización (media: 8,23) y consulta externa 
(media: 8,26).



Conclusiones

9
Observatorio de Calidad 
de la Atención en Salud

OCAS 



La calidad engloba un conjunto de aspectos o caractísticas imprescindibles en el proceso 
de atención en salud, tales como la accesibilidad y oportunidad en los servicios de salud, 
la pertinencia en el diagnóstico, manejo y tratamiento para mejores resultados en salud, 
la disminución de riesgos como parte de la atención segura y la mejor percepción y 
experiencia de los usuarios; por tanto, para el departamento de Risaralda el presente 
estudio se convierte en una herramienta fundamental para el monitoreo, seguimiento y 
análisis permanente, para la identificación de oportunidades de mejora, que promuevan 
procesos de mejoramiento continuo y la toma de decisiones para la puesta en marcha 
de políticas en salud en calidad en pro del bienestar de los individuos y la comunidad 
risaraldense.

La moderada disponibilidad de información sobre el comportamiento de la calidad de la 
atención en salud en el departamento de Risaralda es un factor que limita la capacidad 
de toma de decisiones en la Secretaría Departamental de Salud de Risaralda (SDSR). 
Por lo anterior, este estudio aporta información sobre la calidad de la atención en salud 
desde dos  perspectivas: (i) Calidad técnicocientífica en la prestación de servicios de salud 
en el departamento de Risaralda, mediante el monitoreo continuo de los 77 indicadores 
integrados en los tres dominios, que están conceptualizados en el primer Informe 
nacional de calidad de la atención en salud INCAS 2009: efectividad de la atención en 
salud, seguridad de la atención del paciente y experiencia de atención del usuario. Estos 
indicadores les permiten a los diferentes actores del sistema de salud y a la misma 
ciudadanía contar con la evidencia necesaria para instaurar o fortalecer los  procesos 
de control social y de gestión de la calidad en salud. (ii) Calidad percibida, mediante la 
aplicación de la encuesta de percepción de la calidad de los servicios de salud a los 
usuarios del departamento de Risaralda.

A su vez, este estudio de calidad de la atención en salud de Risaralda es el primero a 
nivel regional, que se constituye en una herramienta de referencia y de retroalimentación 
continua en el contexto territorial de departamento bajo la coordinación de la Secretaría 
de salud de Risaralda y como apoyo a la implementación nacional del Sistema de 
información para la calidad. Este estudio utilizó la metodología establecida en INCAS 
2009; sin embargo, se retomaron solamente 11 indicadores, los que tenían fuentes de 
información y mejor trazabilidad.



Este estudio hace parte del observatorio de calidad de la atención en salud OCAS-Risaralda, 
que es un espacio interactivo de la Secretaría Departamental de Salud de Risaralda 
(SDSR), que permite proveer evidencia (información y conocimiento) confiable, sistemática 
y regular sobre la situación de las dimensiones de la calidad en el territorio, dirigida a 
IPS, EPS, Secretarías de salud municipales y ciudadanos, e incrementar las capacidades 
de la SDSR como autoridad sanitaria territorial para el mejor gobierno de la calidad de 
la atención en salud que se le ofrece a los ciudadanos.

Este observatorio da respuesta a una de las metas del Plan de Desarrollo 2016-2019, 
Risaralda Verde y Emprendedora: crear un observatorio departamental de la calidad de la 
atención en salud con énfasis en la atención humanizada en el cuatrienio. Además, OCAS 
forma parte de una de las nueve investigaciones del Proyecto SimuDatSalud Risaralda©, 
Desarrollo de capacidades de Ciencia, Tecnología e Innovación - para investigación 
y simulación de políticas públicas en salud y seguridad social en el departamento de 
Risaralda, que la Gobernación de Risaralda gestiona junto con el apoyo técnico de la 
Fundación Salutia, con recursos del sistema nacional de regalías.

En el proceso de priorización de los setenta y siete (77) indicadores de calidad de la atención 
en salud para el departamento de Risaralda, se realizó un ejercicio riguroso mediante 
una serie de pasos como la identificación de indicadores de calidad (630 indicadores); la 
selección de indicadores, con información disponible a nivel nacional específicamente 
para los tres (3) dominios de calidad; la definición de criterios de referencia para cada 
uno de los indicadores; elaboración de los algoritmos para el cálculo de cada uno de 
ellos; elaboración de fichas y por último el cálculo y la validación de los resultados de 
cada indicador. 

Asimismo, en este proceso de identificación se tuvo en cuenta una serie de características 
que responden directamente a la factibilidad técnica de los indicadores; entre estas, se 
encuentran: la disponibilidad y oportunidad para la consecución de la información, así 
como la confiabilidad y validez de esta; la relevancia, objetividad y sensibilidad de los 
indicadores; la pertinencia y coherencia con lo que se va a medir; la facilidad para la 
realimentación automática y periódica de la información para el proceso de monitoreo 
y evaluación de la calidad de la atención en salud en el departamento y la necesidad 
de medición para el cumplimiento de metas de los programas que lidera la Secretaria 
Departamental de Salud de Risaralda. Es por ello que a lo largo del proceso se realizó 
inclusión y exclusión de indicadores y se dejaron solo las mediciones consideradas de 
mayor validez, relevancia y objetividad. 
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Es de resaltar que una limitación importante para la medición de los indicarores 
seleccionados es la disponibilidad y la calidad de las fuentes de información; por 
ejemplo, para los indicadores que se calculan a partir de la resolución 4505 de 2012 y la 
resolución 256 de 2016, la fuente oficial es el Ministerio de Salud y Protección Social, en 
las que se evidencia problemas de subregistro, datos inconsistentes y repetidos. Para los 
indicadores que se calculan con base en los RIPS, solo se cuenta con la base de datos 
de los hospitales públicos de Risaralda, por lo que los resultados son un acercamiento 
parcial a la realidad del departamento. 

En el análisis de los resultados de los setenta y siete (77) indicadores priorizados, y con 
el establecimiento de un criterio de referencia para cada uno de ellos, se pudo evaluar 
el comportamiento de cada indicador en los diferentes periodos de medición y, con 
ello, presentar de forma suscinta su desempeño y la brecha entre este y los resultados 
esperados en el proceso de atención en salud. 

Se encontraron brechas entre los resultados de los indicadores y el deber ser o criterio 
de referencia definido para cada uno de estos. Estas brechas identificadas, por supuesto, 
significan oportunidades de mejora. En algunos casos, los resultados de los indicadores 
reflejan avances significativos en calidad de la atención. Por tanto, se ve la importancia 
de continuar fortaleciendo la implementación en el territorio de las rutas integrales de 
atención en salud (RIAS), la adherencia a las guías de práctica clínica, la humanización 
de los servicios de salud, las mejoras en la oportunidad en la asignación de citas y 
el fortalecimiento de la demanda inducida a los programas de detección temprana y 
protección específica por cursos de vida. 

Dentro de los hallazgos más relevantes en 2016, se encuentran los siguientes: la captación 
temprana de las gestantes a control prenatal (22,5%), el tamizaje de sífilis gestacional 
(32,1%) y la asesoría y toma de VIH para las gestantes (18,6%). Llama la atención el 
porcentaje de niños nacidos por cesárea (26,8%) cuyo criterio de referencia definido por 
la OMS debe ser menor al 15%, la falta de consejería en lactancia materna (22,1%) en 
las etapas prenatal, parto y puerperio, la mortalidad por IRA en menores de 5 años y el 
bajo ingreso de los niños menores de 10 años a los controles de crecimiento y desarrollo 
(42,7%). Estos hallazgos resultan importantes porque conllevan a la formulación e 
implementación de acciones de mejora inmediatas por parte de los actores del Sistema 
de Salud según las competencias que les aplique, bien sea entidades territoriales de 
salud, EAPB o IPS.



En cuanto a la situación maternoinfantil, se debe fortalecer la atención integral a la 
familia gestante y garantizar la captación temprana antes de las 12 semanas con el fin 
de minimizar el riesgo durante la gestación, parto y puerperio, reducir la mortalidad 
materna y perinatal, la transmisión vertical de VIH, la sífilis congénita y el bajo peso al 
nacer específicamente. En cuanto a la atención del recién nacido, se debe garantizar el 
tamizaje para hipotiroidismo congénito al 100% de los recién nacidos como actividad 
trazadora en la detección temprana y en la discapacidad prevenible. Se requiere igualmente, 
fortalecer las estrategias para la promoción y apoyo de la lactancia materna así como la 
consejería, de acuerdo a lo definido en el Plan Decenal de Lactancia materna 2010-2020.

La población risaraldense se ve afectada por problemas en la asignación de las citas 
de consulta externa, falta de oportunidad en el inicio de tratamiento para eventos de 
alto costo como es el caso de cáncer de cuello uterino y por los bajos porcentajes en la 
realización de exámenes de laboratorios para pacientes con enfermedades precursoras 
de la enfermedad renal crónica como hipertensión y diabetes, lo que confirma aún más 
la necesidad del fortalecimiento del talento humano en salud y la implementación de 
procesos prioritarios en el proceso de atención en salud que sean medidos y evaluados.

Los resultados obtenidos en el componente de enfermedades transmisibles, en el indicador 
de incidencia del tuberculosis en todas las formas muestra un aumento importante en el 
número de casos, en 2016, llegando a 49,62 casos por cada 100.000 habitantes y un porcentaje 
de éxito de tratamiento en casos nuevos de TB pulmonar que corresponde al 72,30%. Estos 
resultados reflejan una serie de oportunidades de mejora orientadas al fortalecimiento de las 
competencias de los diferentes actores del sistema de salud en torno a la gestión eficiente 
del programa y la calidad de las intervenciones y actividades de diagnóstico, tratamiento, 
seguimiento y evaluación de los pacientes con tuberculosis y sus contactos.

En el dominio de seguridad del paciente, se observan resultados en 2016 que llaman la 
atención en el componente de infecciones asociadas al cuidado de la salud, específicamente 
los relacionados con infección de línea central en la UCI neonatal y pediátrica con 4,47 
casos y 9,12 casos por 1000 días catéter. Es de resaltar en seguridad del paciente la 
necesidad de fortalecer la vigilancia y la gestión de los eventos adversos dentro de la 
política de seguridad del paciente y sus diferentes herramientas y estrategias para la 
cultura y el aprendizaje organizacional.

En la experiencia de la atención del usuario, se muestra para el nivel departamental de 
Risaralda que el tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como 
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triage 2 en el servicio de urgencias se encontró en 216 minutos y el tiempo promedio de 
espera de asignación de consulta de obstetricia en 8,6 días con un criterio de referencia 
nacional de menor a 5 días.

La calidad de la atención en salud es el resultado de una serie de roles de los múltiples 
actores del sistema de salud que vincula además de un conjunto de mediciones de carácter 
técnico las expectativas y necesidades en salud de las personas, con esta referencia se 
diseñó y se aplicó en el departamento de Risaralda la encuesta de percepción de calidad 
de la atención en salud enmarcada en los tres (3) dominios de calidad con resultados 
importantes: el 85,3% de los risaraldenses percibió que las instituciones prestadoras 
de servicios de salud del departamento dan solución a las necesidades de salud por las 
cuales consultaron; de otro lado, el 93,4% de los usuarios sintió que no se puso en riesgo 
su integridad física o su salud durante el proceso de atención y el 89% de los usuarios 
consideró que el servicio prestado logró satisfacer sus necesidades y expectativas de la 
atención; en general, el nivel de satisfacción global de la calidad sobre los servicios de salud 
de las IPS de Risaralda es de 85%, este valor se encuentra por encima del resultado de 
la  encuesta PECASSUS 2008 (78%) y dentro del rango del informe de INCAS 2009 (87%). 

La encuesta de percepción de la calidad de atención en salud se convierte en una 
herramienta de comunicación directa entre los usuarios y los prestadores de servicios, 
que vincula las expectativas y valoraciones de los usuarios mediante una metodología 
amigable y participativa con una necesidad explícita de una atención centrada en el 
usuario, y busca lograr una capacidad y habilidad resolutivas de los prestadores en el 
proceso de atención en salud. Es la primera vez en el departamento de Risaralda que 
se realiza la aplicación de este tipo de encuesta que, como se mencionó anteriormente, 
agrupa los principales atributos de la calidad de atención en salud y permite conocer la 
percepción de la atención por parte del usuario, convirtiéndose en línea de base para el 
departamento. Sin embargo, aunque cada prestador implementa diferentes metodologías 
e instrumentos para conocer y medir la percepción de la calidad por parte de los usuarios, 
se hace necesaria la estandarización de un proceso desde la perspectiva del paciente 
que permita dar cuenta de la calidad de la atención bajo las tres dimensiones de calidad 
planteadas en la mencionada encuesta con el fin de obtener resultados medibles y 
equiparables para todos los prestadores del departamento.

Para el monitoreo de calidad de la atención en salud en el departamento de Risaralda 
se estructuró la metodología a través del índice OCAS, siendo el primer índice de estas 
características, calificando la calidad en excelente desempeño (1) y peor desempeño (0). 



Con los resultados de este índice se presenta un contraste entre la percepción de los 
usuarios (calidad percibida) y los resultados de las mediciones (calidad técnico-científica), 
en donde se evidenció que la situación de la calidad, en general, para el departamento 
en el 2016 se encuentra en el 0,67. Aunque este resultado se encuentra por encima de 
0,50 no dista mucho de este valor medio, lo que conlleva a pensar que aún resta un 
camino por recorrer para llegar a la excelencia en el desempeño de la calidad. Es de 
resaltar que con los resultados obtenidos en el índice OCAS, de los dominios evaluados, 
el más afectado corresponde al dominio de efectividad de la atención en salud con 0,59, 
en especial al compararlo con 0,78 en seguridad en la atención del paciente y con 0,81 
en experiencia de la atención del usuario. 

En el primero de ellos, se hace necesaria la ejecución y seguimiento de acciones que den 
respuesta a aquellas oportunidades de mejora identificadas en los subdominios materno 
infantil (0,57), de enfermedades transmisibles (0,19) y enfermedades no transmisibles 
(0,55), confirmándose una vez más la necesidad de la articulación de los actores del 
sistema de salud y de la formulación e implementación de políticas públicas desde la 
gobernanza y bajo los enfoques orientadores de la atención integral en salud (enfoque 
de derechos, desarrollo humano y por curso de vida).

Con lo anteriormente mencionado, se hace imperativa la necesidad de dar sostenibilidad 
al monitoreo y seguimiento de la calidad de la atención en salud en el departamento de 
Risaralda como proceso continuo de realimentación y análisis para la toma de decisiones 
y la concurrencia de todos los actores del sistema de salud en cabeza de la Secretaría 
Departamental de Salud de Risaralda.
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