7% UNIVERSIDAD
% DE ANTIOQUIA

Diagndstico de la calidad de los dato:

Prestacion de S

en los Registros Individuales de
rvicios de Salud:

En la IPS Universitaria, para el afio 2018

i

'

Wilson Ale Castro Ospina

i -

’I'i. Rl .
P ' 1At
tad Nacional de S,

ica, “Héctor Ab
| ‘,4“ §ib

- i
Medellin, Colombia

2019

'

"3



Diagnostico de la calidad de los datos en los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud:
En la IPS Universitaria, para el afio 2018

Wilson Alexander Castro Ospina

Trabajo de grado para optar al titulo de Profesional en Gerencia de
Sistemas de Informacién en Salud

Asesor
Carlos Alberto Lopez Zapata
Docente — Asesor SOGCS

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
“Héctor Abad Gomez”
Medellin
2019



Este trabajo esta dedicado a mi familia por su indeclinable labor de
orientarme, motivarme y apoyarme en el trasegar de los dias y por haber
sido el pilar fundamental a lo largo de toda mi carrera Universitaria,
aportando a mi formacion valores y principios para culminar con éxito
uno de los principales objetivos de mi proyecto de vida.



Contenido

IS¢z W0 ST = o] = 6
IS¢z W ST T U = T 7
(€10 157= 1o 1P URPPRPRTN 9
RESUMEN ...t e e e e e e e e eaa s 11
T 10T ¥ Tolox o] o HN 12
1. Planteamiento del Problema............ccooouiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiieenennees 14
2. JUSHIFICACION ..o 16
G T © ] o 1= 1Y/ 0 1 RPN 17
3.1  ODbjJetivo GeNeral ... 17
3.2 ODbjetivOS ESPECITICOS .....uuiiiiiieeiiiiiiiiiiiiie e 17
S V- Vo T =0 Tl o 18
4.1 RIPS - Registro Individual de Prestacion de Servicios De Salud ....... 20
4.2 Importancia de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
SAIUA (RIPS) ...ttt e e e e e a e 22
4.3 Utilidad de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
SAIUA (RIPS ...t e e e e e e aeaaeas 23
4.4  Indicadores de Salud ...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
I o 1151 o] ¢ = W @ 1 oo PP 24
4.6 Seguridad de la INnformacion ............c.ooovvviiiiiii e, 24
5. MArCO LEGAI.....cco oo 26
(T IV =1 (o [o] o To | - SRR SUOPPPPPRSTRR 31
6.1 TIPO de ESIUAIO ...cceiiiiiiiiiiiiiiiiec 31
6.2 Poblacion de Referencia ........cccccccveeiiiiiiiiiiieeeeee e 31
6.3 Poblacion ODJetiVO ... 31
8.4  IMUEBSIIA ...t 31
6.5 Tamafo de la MUESIIA ........ccooeiiiiiiiiiie e 31
6.6  CriteriosS de INCIUSION ...........coovviiiiiiiieeeeeeee e 32
6.7  Criterios de eXClUSION ...........coovvviiiiiiiieeeeeee e 32
6.8 Procesamiento de la informacion ...........cccccccviiiiiiiiiie 32
6.9  Plan de ANALISIS.........uuuiiiiee i 32
6.10 COoNSIAEraciones ELiCAS...........cceecuiiveeieieeiieieeee e e et eeete e ste e 34



T 2 (=T U1 7= T [0 1T 35

8. DUSCUSION ... 53
9. CONCIUSIONES ...ttt e e e et e e e e e e e e eeatan e e e e e e eeeeenes 55
10. RECOMENUACIONES......ceiiiiiiiiiiie e e e e e e e 56
11. Propuestas de Mejorami€NntO. ...........uuuuuuuuummmmmnniiiiiiiiiniiiiinnieinnineeneneneeneee 58
D o | = To (=T od [ 1= o (o 1 P 67
Referencias bibliografiCas .............uiiiiiii i 68
R T LY 1 (01 TP 77



Lista de Tablas

Tabla 1. Distribucion absoluta de sexo en RIPS en comparacion con la
distribucion de sexo en la historia clinica, en IPS Universitaria, afio 2018....... 35
Tabla 2. Distribucion de la edad en RIPS en comparacion con la distribucion de
la edad en la historia clinica, en IPS Universitaria, Afo 2018. ............cccccvvnnnns 35
Tabla 3. Tabla 3. indice de kappa (concordancia) del sexo en historia clinica
versus RIPS, en IPS Universitaria, AR0 2018.........ccoviiiiiiiiiiiiiiecieceeeieeeas 36
Tabla 4. Tabla 4. indice de kappa (concordancia) de la edad en historia clinica
versus RIPS, en IPS Universitaria, AR0 2018.........ccoiiiiiiiiiiiiiiieiieceeeeeeas 36
Tabla 5. indice de kappa (concordancia) de los Diagnésticos cie- 10 RIPS versus
diagndsticos cie-10 historia clinica, en IPS Universitaria, Afio 2018. ............... 36
Tabla 6. Hallazgos estadisticos en calidad de datos en RIPS por categorizacion,
en IPS Universitaria. A0 2018. ........coveiiiiiiiiieee e e e eeeeees 39
Tabla 7. Distribucién absoluta segun los RIPS de la Finalidad de la consulta y
categorizacion calidad del dato en IPS Universitaria, Afio 2018 ..................... 41
Tabla 8. Distribucidn porcentual de RIPS segun clasificacion de la causa externa.
Servicio de consulta general, Hospitalizacién y Urgencias, IPS Universitaria. Afio
20 L8, 43
Tabla 9. Distribucidn porcentual segun categorizacién Calidad del dato y causa
externa en RIPS. Servicio de consulta general, Hospitalizacion y Urgencias, IPS
Universitaria. ARO 2018, ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 44
Tabla 10. Distribucién porcentual segun categorizacion calidad del dato en
archivo procedimientos (AP) en RIPS, de IPS Universitaria, Afio 2018. .......... 48
Tabla 11. Distribucién porcentual segun categorizacion calidad del dato en
archivo Otros Servicios (AT) en RIPS, de IPS Universitaria, Afio 2018. .......... 51



Lista de Figuras

Figura 1. Concordancia de los diagnosticos CIE-10 entre los RIPS vs Historia
clinica de la IPS Universitaria, AR0 2018. .......ccoooviiiiiiiiiee, 37
Figura 2. Distribucion porcentual de morbilidad en la IPS Universitaria de los
diagnosticos reportados en RIPS segun los 21 grupos de la CIE 10, Afio 2018.
......................................................................................................................... 37
Figura 3. Distribucién porcentual de morbilidad de Hospitalizacion en la IPS
Universitaria de los diagnosticos reportados en RIPS segun los 21 grupos de la
CIE 10, ANO 2108. ....u it e e e e e e e e e e e e e e e aeees 47
Figura 4. Distribucion absoluta de respuestas incorrectas diligenciadas en
campos de las variables del archivo RIPS Procedimiento (AP), de la IPS
universitaria, AfTO 2018, ......ovuiiiiiiii et 49
Figura 5.Distribucién absoluta categoria “dato erréneo” archivo RIPS “Otros
Servicios” (AT), de la IPS Universitaria, ARO 2018. .......cccoeevviviviiiiiiiiieee s 52
Figura 6. Distribucion absoluta segun categorizacion calidad del dato en RIPS
“Archivo de transacciones” (AF), de la IPS Universitaria, Afio 2018 ................ 52



Anexos 1. indice de Kappa

Lista de Anexos



Glosario

AC: Archivo de consulta

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

AF: Archivo de transacciones

AH: Archivo de hospitalizacion

AP: Archivo de procedimientos

AM: Archivo de medicamentos

AN: Archivo de recién nacidos

AT: Archivo de otros servicios

AU: Archivo de urgencias con observacion

CT: Archivo de control

EAPB: Empresas Administradoras de Plan de Beneficios.

EPS: Empresas Responsables de Pago

GESIS: Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud.

GHIPS: Gestion Hospitalaria IPS Universitaria- Herramienta disefiada y creada
en la IPS Universitaria que suministra una historia clinica electrénica unificada,
agil y sencilla. Ademas integra a todos los usuarios en una sola plataforma,
puede ser consultada en cualquier ubicacidn geografica.

GRD: Grupos Relacionados por el Diagndstico.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

PBS: Plan Obligatorio de Salud.

R.I.P.S: Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud

SSM: Secretaria de Salud de Medellin

S.LI.S: Sistema Integral de Informacién en Salud



SIS: Subsistema de Informacion en Salud

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social.
SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

US: Archivo de usuarios de los servicios de salud
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Resumen

En la actualidad los datos han cobrado una importancia esencial en las
organizaciones que se estan trasformando digitalmente. En efecto, los avances
tecnolégicos que estamos viviendo en los Udltimos afios permiten recoger y
almacenar enormes cantidades de datos, pero para que los datos sea el activo
mas importante de las organizaciones debe tener la “calidad” adecuada; ya que
los resultados de cualquier toma de decisidén que se tome, no sera mejor que los
datos sobre los que se basa.

Al tener en cuenta los hallazgos en el componente investigativo para el disefio
de planes de mejoramiento que aporten al fortalecimiento de la calidad de la
informacion en el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS),
como insumo basico para la toma de decisiones en politicas publicas vy
programas en salud en el pais se basan en gran parte en los indicadores y
estadisticas arrojadas por los datos e informacién que nutre los sistemas de
reportes en Salud, en el caso de este trabajo; RIPS e Historia clinica, por ello se
resalta la importancia de un impecable diligenciamiento de estos registros y la
calidad de dichos datos. En el sistema de salud se ha identificado falencias en el
diligenciamiento de informacion para los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud -RIPS- vy las historias clinicas.

Con el presente trabajo se pretende descubrir a detalle dichas falencias,
estudiando el nivel de concordancia mediante el indice de kappa, entre los datos
reportados en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) y los de la historia clinica en servicios de Salud, con el fin de describir en
qué proporcibn se encuentran desajustados los datos y los perfiles
epidemioldgicos, en la IPS Universitaria, para el afio 2018.

Palabras claves: Calidad de datos, Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), Historia Clinica, Concordancia, indice de kappa.
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Introduccién

La informacién confiable, es uno de los principales requisitos para la adecuada
formulacion de politicas en salud publica. En Colombia, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dispone de la informacion de usuarios y servicios de salud de
manera periodica, de acuerdo con las estructuras y especificaciones definidas
en la normatividad a través de los Registros Individuales de Prestaciones de
Servicios de Salud (RIPS) y de los registros de las actividades de proteccion
especifica y deteccion temprana definidas en la Resolucion 4505 de 2012, siendo
estas las principales fuentes de informacion que brindan datos relevantes sobre
las personas que reciben atencion en salud.

La informacion empieza a ser parte fundamental y estratégica en los medios de
comunicacion; para obtenerla es importante avanzar en el desarrollo de los
sistemas de informacion sistematizados, cuya actividad primordial consiste en
transformar los datos de manera que produzcan informacion con valor afiadido
que facilite la accion y la toma de decisiones en el sector salud permitiendo
generar politicas publicas en bienestar de la poblacion. Para esto se requiere
de la interrelaciobn y articulacion de datos, documentos, herramientas
informaticas, recursos humanos, procedimientos y normas que permitan la
captura, el almacenamiento, la conservacion el tratamiento, la recuperacion y la
difusion de la informacién generada o demandada.

La ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral,
entendido como el conjunto de instituciones, normas y procedimientos de que
dispone la persona y la comunidad para gozar de calidad de vida, mediante el
cumplimiento progresivo de planes y programas que el estado y la sociedad
desarrollan para proporcionar la cobertura integral de las contingencias; tiene por
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana y, ademas ser un
servicio publico esencial que busca regular el servicio en salud y crear
condiciones de acceso a toda la nacion.(1)

Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
reglamentados por la Resolucién 3374 de 2000, proveen los datos minimos y
basicos, y facilitan las relaciones entre las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
y los Profesionales Independientes (Prestadores) y apoya la generacion de
planes, programas, estrategias y operaciones, para la toma decisiones
gerenciales, estratégicas, administrativas y asistenciales.(2)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamenta los datos basicos que
deben reportar los Prestadores de los Servicios de Salud y las Administradoras
de los Planes de Beneficios sobre los servicios de salud prestados, también le
corresponde estandarizar y racionalizar el esfuerzo institucional, reglamentar la
recoleccion, transferencia y difusion de la informacion; la definicion, estructura,
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flujo y almacenamiento, la administracion en el subsistema al que concurren
obligatoriamente todos los integrantes del SGSSS obligados a reportar al
SISPRO.(3)

En este contexto se entendera el término dato como el conjunto discreto, de
factores objetivos sobre un hecho real, éstos hacen referencia a los registros
primarios que se generan y usan en la operacion de los procesos; un dato no
dice nada sobre el porqué de las cosas, y por si mismo tiene poca o ninguna
relevancia o propadsito. Los datos describen Unicamente una parte de lo que pasa
en la realidad y no proporcionan juicios de valor o interpretaciones por lo tanto,
no son orientativos para la accion. La toma de decisiones se basara en datos,
pero estos nunca diran que hacer; éstos no dicen nada acerca de lo que es
importante o no. A pesar de todo, los datos son importantes para las
organizaciones, ya que son la base para la creacion de informacion. (4)

En esta linea sobre sistemas de informacion en salud, un estudiante del pregrado
en Gerencia en Sistemas de Informacion en Salud (GESIS) propone analizar los
recursos de datos como componente importante del sistema de informacion,
reglamentando en la Resolucién 3374 de diciembre de 2000, correspondiente a
los RIPS de la IPS Universitaria en el afio 2018, para evaluar los contenidos,
orden y formato; ademas para los procesos informaticos se analiza la exactitud
en los datos del RIPS, teniendo en cuenta la validacion, la estructuray la calidad
de los datos de acuerdo a los ultimos lineamientos del Ministerio de salud y
Proteccién Social de Junio del 2019.

En los datos consignados en los Registros Individuales de Prestaciones de
Servicios de Salud (RIPS) de la IPS Universitaria se logra hacer un analisis
descriptivo por cada uno de los registros que conforman el RIPS identificando y
analizando las posibles causas que inciden en la presencia de las
inconsistencias, comparando los datos contenidos en el RIPS e historia clinica
para cada uno de los registros que componen los Registros Individuales de
Prestaciones de Servicios de Salud, partiendo de un del analisis descriptivo; una
vez se logre identificar las causas se disefia una propuesta de mejoramiento
para la calidad del dato en RIPS.
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1. Planteamiento del Problema

El propésito fundamental del Sistema de Informacion en Salud (SIS) es captar
datos y transformarlos en informacién util que permita la toma de decisiones y la
ejecucion de acciones relacionadas con la salud de la poblacion. El sistema debe
alimentar los procesos de programacion, evaluacion y control del sistema de
salud y como tal, dar énfasis a los datos que se registran, procesan, consolidan
y analizan para apoyar dichos procesos.

Con el objetivo de impactar la calidad del dato al determinar la concordancia de
calidad en los Registros Individuales de Prestacion del Servicio (RIPS) con la
historia clinica de la IPS Universitaria en el afio 2018, se plantea este estudio
dado que en la interaccion diaria en el sistema de salud Colombiano se identifica
gue al momento de realizar el diligenciamiento de informacién para estos
registros, se presentan limitantes como ausencia de informacién real a las
atenciones brindadas, momento de la atencion inadecuado para la captura de
dato, informacion que no se obtiene desde la historia clinica como fuente primaria
del dato, insuficiencia de conocimientos sobre codificaciéon bajo la CIE-10,
sistemas de informacion sin capacidad para generar RIPS con datos pertinentes
y de calidad, el conocimiento de la CIE-10 lo tienen solamente las personas que
pertenecen a la mesa de codificacion (GRDs) en la IPS, quienes poseen mucha
idoneidad y experticia, por politica institucional los médicos o personal asistencial
no codifican y no deben saber este tema.

La relevancia que toma la concordancia de dichos registros con los diagnésticos
reportados en la historia clinica se hace critica, ya que la informacién contenida
en ellos es la fuente primaria con la que se toma decisiones trascendentales para
la comunidad, tales como; definir politicas publicas enfocadas en la promocion y
prevencion de las patologias reportadas segun incidencia y prevalencia, por tal
razon una baja calidad del dato en los Registros Individuales de Prestacion del
Servicio afectaria significativamente la salud de la poblacién, pues existe el
riesgo de que la planeacién de los servicios y la distribucién de los recursos para
las politicas publicas en materia de Salud para la poblacion del departamento de
Antioquia no dé respuesta a las necesidades reales.

En la busqueda de informacion sobre la calidad del dato de los RIPS en Salud,
se concluyé que son muy limitados los estudios que hablan de ello, lo cual
genera una deficiencia en cuanto a este conocimiento, tal que durante el
procedimiento de investigacion bibliogréfica solo se encontraron las siguientes
investigaciones:

e Disefo de propuestas de mejoramiento para los subprocesos de captura
de datos en registros individuales de prestacion de servicios de salud e
historia clinica de instituciones prestadoras de servicios de salud,
envigado 2004 (5).

e Caracterizacion de la calidad de datos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud e historias clinicas generados en una
IPS en Servicios de Salud Oral en Medellin, 2017 (6).
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e Estructura y tendencia de la morbilidad de la boca y los dientes atendida
por consulta externa odontoldgica, segun RIPS entre los afios 2009 a
2017, Medellin, Colombia. (7).

En otros articulos encontrados en la Revista Epidemiologica de Pereira para el
afio 2001(8) se hace un analisis sobre el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS), para el afio 2002(9) se emite un articulo con
Recomendaciones para Mejorar la calidad y oportunidad de los Registros
Individuales de Atencion en Salud y en el afio 2004(10) dedica un capitulo para
el desarrollo del sistema de informacion para el Registros Individuales de
Atencion en Salud(RIPS); a nivel nacional en el estudio Analisis de la Situacion
de Salud en Colombia (ASIS) (11), se analiza la calidad de los datos que se
reportan para estudiar la situaciéon en salud en Colombia, a través del documento
ASIS. Segun los resultados arrojados por estos estudios se evidencia como el
mal diligenciamiento de los datos en los sistemas de informacion afectan
sustancialmente los reportes para vigilancia epidemioldgica, por esta razén lo
que se pretende con estos estudios es dar a conocer como es el panorama en
términos de calidad de reportes de registros en salud, a nivel internacional y
nacional. Es importante anotar que en estos estudios no se establece
comparaciones entre los datos contenidos en los Registros Individuales de
Prestacion del Servicio y las Historias Clinicas.

Dado el planteamiento anterior surge la siguiente pregunta ¢Cudl es la
calidad del dato en los Registros Individuales de Prestacion del Servicio de
Salud (RIPS) generados en la IPS Universitaria, en el afio 2018?

15



2. Justificacion

Los datos procesados adquieren un valor agregado, lo que conlleva a que su
contenido sea fiable y corresponda a la realidad. Este valor agregado hace
referencia a la calidad, la cual genera un nivel de confianza sobre la informacion
arrojada, permitiendo que se publiguen datos exactos, medibles, vy
comprobables, de tal manera que ayuden a una mejor toma de decisiones.

La informacion del Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud
(RIPS), con su estructura Unica y estandarizada y todas sus clases de datos de
identificacion, del servicio propiamente dicho y del motivo que origind su
prestacion, constituyen una fuente de datos prioritaria para los procesos de
direccidn, regulacion y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) (12).

Los RIPS identifican una a una las actividades de salud que realizan las IPS y
los prestadores a las usuarios, constituyéndose asi, en una de las fuentes
principales del sistema integral de informacion del SGSSS para la construccion
del perfil epidemiolégico del pais, ademas de ser el soporte de la factura de venta
de los servicios en salud.

El propésito fundamental de los RIPS, es generar informacion util y confiable que
permita establecer los perfiles de morbilidad atendida por las principales
patologias y con base en esto disefiar estrategias de promocion, prevencion,
intervencidn y control en salud, de aqui la gran importancia que tiene el correcto
diligenciamiento de los RIPS y contar con registros confiable y de calidad

Dada la importancia de la informacién es necesario que los datos almacenados
cumpla con los atributos de exactitud, relevancia, accesibilidad, transparencia,
coherencia, oportunidad y puntualidad, de tal manera que se garantice la calidad
de la informacion procesada y difundida oficialmente en el pais, con el fin de
mitigar los riesgos asociados a la perdida de informacion e inexactitud.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Realizar un diagndéstico de la calidad de los datos en los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS de la IPS Universitaria, afio 2018

3.20bjetivos Especificos

e |dentificar concordancia entre diagnésticos reportados en la historia
clinica de la IPS Universitaria en el afio 2018 con los diagndsticos
codificados en base a la CIE-10 reportados en los RIPS (Registro
Individual De Prestacion De Servicios).

e Comparar el perfil de morbilidad generado con las historias clinicas y el
perfil epidemiolégico generado con los RIPS en la IPS Universitaria en el
afio 2018.

e |dentificar y describir las inconsistencias que se presentan en los datos
de los RIPS.

e Realizar un andlisis causal de las inconsistencias encontradas en los
datos que conforman los Registros Individuales de Prestaciones de
Servicios de Salud.

e Estructurar acciones de mejoramiento que mitiguen las consecuencias y

ataquen las causas principales que afectan la calidad en los Registros
Individuales en Prestaciones de Servicios de Salud.
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4. Marco Teorico

Los datos representan objetos del mundo real. Dichas representaciones resultan
ser aplicables en contextos de diferentes y variadas caracteristicas. Por otro
lado, los datos pueden ser almacenados o sometidos a algun proceso o
transformacion, siendo siempre de suma importancia para garantizar el éxito a
las entidades.

Los datos deben manejarse en forma efectiva, oportuna, actualizada,
organizada, exacta y clara; ademas de detallar las variables que se deben incluir,
aducen procesos informaticos como la validacion y organizacion, administracion
y transferencia de los datos; asimismo la disposiciéon de la informacion, la
estructura y flujo de ellos; igualmente estandariza las formas de registro manual
y automatizado para garantizar su confiabilidad y validez.

Segun el documento de ASIS Colombia, 2002 — 2007; “El Dato es la coleccién
de hechos que no han sido transformados en informacion, o lo que es lo mismo,
es un hecho crudo cuyas conclusiones estan por obtenerse.” En este documento
también se da una definicion para calidad; “El concepto de Calidad ha cambiado
en los ultimos afios, y hoy se le considera como una filosofia que busca una
mejora continua de los procesos, procedimientos, decisiones y productos o
servicios”. (13)

El Decreto 1011 de 2006 compendiado en el Decreto 780 de 2016, por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud; definida como el
conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos
propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion. (14)

La calidad consiste en identificar y satisfacer las necesidades y expectativas de
los clientes. La calidad de un servicio esta definida por la percepcion del cliente,
tanto de la calidad del producto como del servicio que se le ofrece. La gestion
centrada en la calidad se basa en la participacion de todos los miembros de la
organizacion y esta dirigida a satisfacer el cliente. (15)

La calidad es entendida como la propiedad o conjunto de propiedades de una
entidad que sustentan su capacidad de satisfacer necesidades expresas e
implicitas; es aquello que le corresponde necesariamente y que al faltarle afecta
su naturaleza, su ser propio, es la medida en que ese algo se aproxima al
prototipo ideal definido histéricamente como realizacion Optima de lo que le es
propio segun el género al que le pertenece. El concepto de calidad no es
absoluto; las propiedades en que se expresan se ven en el tiempo y se
encuentran relacionadas con el contexto.
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Entonces, Calidad del Dato es un término subjetivo que cada investigador, en
sus respectivas lineas de investigacion, fija para trazar unos rangos donde
considera lo que entra o0 no en la calidad de los datos que esta observando.

Para esta investigacion, la calidad del dato esta determinada por la concordancia
y correlacion entre los registros a evaluar. Estos registros son; los diagnosticos,
finalidades y causa externa en la historia clinica de la IPS Universitaria. Y para
evaluar la concordancia se realizara la comparacion de estos registros con los
RIPS que se generan en la IPS. Para medir la calidad del dato, se estableceran
comparaciones entre diferentes fuentes de informacion, para este caso los RIPS
y las Historias clinicas.

Cada uno de los prestadores de servicios de salud estan obligados a generar,
transferir, organizar y entregar los datos creados durante la atencion en salud de
la poblacién a las Entidades Responsables de pago (EAPB), de igual forma a las
entidades de direccion y control del SGSSS. Las entidades que reciben estos
registros de atenciones de salud deben: validar, organizar y entregar, al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, todos los datos efectivamente validados
mes a mes, de acuerdo con la normatividad vigente.

En el Departamento de Antioquia la Secretaria de Salud de Medellin (SSM) y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) deben verificar en
la recepcion de los datos de sus prestadores, que el registro cumpla todo el
criterio de validacion (estdndares que han definido el Ministerio de Salud y
Proteccién Social con la participacion de la EAPB, IPS, entes territoriales,
asociaciones y gremios en los lineamientos técnicos para el registro y envio de
los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud (RIPS).

Los principales atributos de calidad que se ajustan a los registros en salud y se
deben tener en cuenta para generar informacién confiable son:

v Integralidad: se refiere al registro completo de los datos en una base de
datos.

Oportunidad: disponibilidad de la informacion en el momento adecuado.
Consistencia: es la coherencia de un dato en la base de datos a la que
pertenece.

Validez: el grado en que los datos se consideran como verdaderamente
o creibles.

Confidencialidad: los datos son reservados no de dominio publico.
Precisa: no tiene errores.

Relevante: sirve para la decision que la requiere.

Oportuna: es un momento adecuado o conveniente.

Clara: sin expresiones ambiguas.

Verificable: posibilidad de llegar a la fuente

AN

<\

ANANENENE NN
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4.1RIPS - Registro Individual de Prestacion de Servicios De Salud

Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), es el
conjunto de datos minimos y basicos que el SGSSS requiere para los procesos
de direccion, regulacion y control, como soporte de la venta de servicios. Los
datos de éste registro se refieren a la identificacion del prestador del servicio de
salud, del usuario que lo recibe, de la prestacion del Servicio propiamente dicho
y del motivo que origind su prestacion: diagnostico y causa externa; cuya
denominacion, estructura y caracteristicas se han unificado y estandarizado para
todas las entidades que pertenecen al SGSSS. (16)

La informacién del Registro Individual de Prestaciones de Servicios de Salud
( RIPS), con su estructura Unica y estandarizada y todas sus clases de datos de
identificacion, del servicio propiamente dicho y del motivo que origind su
prestacion, constituyen una fuente de datos prioritaria para los procesos de
direccidn, regulacion y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). (17)

El RIPS provee los datos minimos y béasicos, y facilita las relaciones entre las
entidades administradoras de planes de beneficios (pagadores), las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los profesionales independientes
(prestadores) y apoya la generacion de planes, programas, estrategias y
operaciones, para la toma decisiones gerenciales, estratégicas, administrativas
y asistenciales.(18)

La Resolucion 3374 de 2000, “...Por la cual se reglamentan los datos basicos
que deben ser reportados por los prestadores de servicios de salud y las
EAPB...”, tiene como propésito facilitar la relacion entre prestadores y pagadores
en materia de informacion y ser el soporte de los servicios efectivamente
prestados a la poblacién en cualquiera de los regimenes definidos por la Ley 100
de 1993. (19)

Los RIPS se presentan en diez (10) archivos que tienen estructuras y datos
especificos (aunque algunos de estos se repiten en varias estructuras por
constituirse en las llaves que permiten las relaciones entre estos). Sélo se
aceptan los archivos de texto que cumplan el estdndar TXT. De los 10 archivos
gue se presentan en los RIPS existen tres de ellos que son de obligatoriedad su
reporte (CT, AF, US). Cada archivo consiste en un conjunto de registros
separados por un salto de linea y cada uno de los registros esta formado por
campos separados por coma (,). (20)

Los tipos de archivos son los siguientes:

Archivo de control (CT): Es la estructura de datos que permite el control de la
recepcion de los datos de prestaciones de salud. Todo envio debe contener este
archivo y su diligenciamiento es obligatorio. El archivo de control debe tener
todos los datos correctos para continuar con la validacién de los siguientes
archivos.
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Archivo de transacciones (AF): El archivo de transacciones equivale al
conjunto de registros de informacion de todas las facturas, cada registro incluye
el encabezado de cada factura de compra/venta de servicios mas el valor total
con sus descuentos, comisiones y bonificaciones u otras pactadas entre el
prestador y el pagador.

Archivo de usuarios de los servicios de salud (US): En este archivo van los
datos de los usuarios atendidos en el periodo, correspondientes a su
identificacion, caracteristicas basicas, lugar de residencia y pertenencia al
Sistema de Seguridad Social.

Archivo de consulta (AC): En el archivo de consulta se incluyen las realizadas
por los distintos profesionales de la salud, las de primera vez y de control, las
realizadas en la consulta ambulatoria, en el servicio de urgencias, las
interconsultas intrahospitalarias y en urgencias, las juntas médicas, las visitas
domiciliarias y las realizadas como parte de control de pacientes especiales, de
acuerdo a las especificaciones realizadas por la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS vigente.

Archivo de procedimientos (AP): En este archivo se registran los datos de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos quirdrgicos y no quirdargicos, de
proteccion especifica y de deteccion temprana de enfermedad general o de
enfermedad profesional, la codificacion de procedimientos se realiza de acuerdo
ala CUPS.

Archivo de urgencias con observacién (AU): Los datos que conforman el
registro de urgencias corresponden a la estancia del paciente en la unidad de
observacién de urgencias, ocupando una camilla. Cuando sélo se generé la
atencion inicial de urgencias (consulta de urgencia, procedimientos diagndsticos
o terapéuticos) y debe permanecer varias horas en el servicio de urgencias pero
no esta bajo observacion, no se debe generar este registro en este archivo.

Archivo de hospitalizacién (AH): Los datos que conforman el Registro de
Hospitalizacién corresponden a la estancia del paciente en cualquier servicio
hospitalario ocupando una cama. Si se genera una hospitalizacién se debe
realizar el registro individual de la hospitalizacién y ademas se deben generan
registros individuales de prestacion de servicios de procedimientos,
interconsultas, medicamentos y otros servicios que debe ser registrados en los
respectivos RIPS.

Archivo de recién nacidos (AN): Los datos que conforman el archivo de Recién
Nacidos corresponden a los nacimientos generados en las instituciones de salud,
son de obligatoriedad reporte, se deben de tener registros de los partos en el
archivo de procedimientos.

Archivo de medicamentos (AM): debe diligenciarse para todos los
medicamentos facturados. La codificacion vigente para los medicamentos es el
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Cédigo Unico de Medicamentos — CUM, definido por la Resolucion 255 de 2007.
(17)

Archivo de Otros Servicios (AT): En este archivo se deben registrar los
siguientes conceptos, cuando apliquen:

Estancia: Incluye la estancia en urgencias, la hospitalaria, el uso de salas de
cirugia (derecho a sala), sala de partos o sala de procedimientos. La estancia en
servicios de hospitalizacion, debe registrarse por tipo de servicio o unidad
especial (UCI, cuidado intermedio, unidad de quemados u otros).

Materiales e insumos utilizados en la atencién: Aplica s6lo a materiales e
insumos que no se encuentren incluidos en el valor de procedimiento, segun el
tarifario utilizado. Incluye otros materiales e insumos de Promocion y Prevencion.

Traslado de pacientes: Incluye el traslado del paciente antes de la atencién en
ese centro, durante la hospitalizacion o cuando es dado de alta y debe ser
llevado a otra institucién de mayor o menor nivel, o a la casa, albergue u otro.

Honorarios: Aplica s6lo a honorarios de profesionales de la salud y s6lo cuando
no se encuentren incluidos dentro de la liquidacion propia de un procedimiento o
actividad segun el tarifario utilizado. (21)

Con base a los RIPS, se analiza la situacion en salud, por medio de indicadores,
desde los cuales seran construidos perfiles epidemiologicos y enfocados los
lineamientos de planeacion para definir politicas publicas en materia de
salud. Teniendo clara la trascendencia que tiene la calidad del dato en los
RIPS en Colombia, toma aun mas fuerza el objetivo de esta investigacion, en la
cual mediante comparaciones entre dos 0 mas datos sera evaluada la calidad
del dato, en términos de concordancia.

4.2Importancia de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS)

El Registro Individual De Prestacion De Servicios RIPS sirve para:

Formular politicas de salud.

Realizar la programacion de oferta de servicios de salud.

Evaluar coberturas de servicios.

Asignar recursos financieros, humanos y técnicos.

Validar el pago de servicios de salud.

Fundamentar la definicion de protocolos y estandares de manejo clinico.
Ajustar la Unidad de Pago por Capitacion.

Establecer mecanismos de regulacion y uso de los servicios de salud.
Controlar el gasto en salud.

Ajustar los contenidos de los planes de beneficios en salud
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e Conocer el perfil de morbilidad y mortalidad

4.3Utilidad de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS

El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) es de gran
utilidad para los prestadores de servicios de salud, los cuales dando un valor
agregado como los siguientes:

e Soportar el valor cobrado por los servicios de salud prestados a las
personas ante la entidad pagadora de los servicios de salud.

e Informar sobre actividades de salud prestadas en las modalidades de
contratacion por paquete, per capita o servicios integrales.

e Conocer el perfil de salud de la poblacion las causas que generan la
demanda e intervenciones de salud en: prevenir, curar o controlar
enfermedades.

e Lasentidades administradoras al recibir el detalle de las facturas en medio
magnético podran conformar y poblar una base de datos sobre los
servicios de salud prestados.

e Podra revisar en forma mas confiable las cuentas individuales que le han
sido facturadas, para poderlas pagar.

Las entidades de direccién y control podran contar con los datos unitarios y
agregados sobre los servicios prestados y podran:

e Conocer el estado de salud o enfermedad de la poblacion en un area
territorial, por entidad administradora, entre otras.

e Monitorear la cobertura de acciones de promocién y prevencion, por
riesgos y grupos etareos

e Llevar a cabo las actividades de vigilancia en salud publica.

e Realizar el control sobre los servicios de salud prestados con cargo a los
recursos de oferta

4.4 Indicadores de salud

Los indicadores de salud, “Son medidas que cuantifican y permiten evaluar
dimensiones del estado de salud de la poblacion. Representan medidas de
resumen que capturan informacion relevante sobre distintos atributos y
dimensiones del estado de salud y del desempeiio del sistema de salud. Al unir
ambos componentes: estado de salud y desempefio de los servicios, se refleja
la situacion sanitaria de una poblacion, se pueden hacer comparaciones y medir
cambios en el tiempo mediante la monitorizacién de los indicadores” (22)
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4.5 Historia Clinica

La Resolucion 1995 del 8 de julio de 1999, establece normas para el manejo de
la historia clinica; éste es un documento de vital importancia para la prestacion
de los servicios de atencion en salud y para el desarrollo cientifico y cultural del
sector; se hace necesario expedir las normas correspondientes al
diligenciamiento; administracidén, conservacion, custodia y confidencialidad de
las historias clinicas conforme a los parametros del Ministerio de Salud.

Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
meédicos y los demas procedimientos; proporciona evidencia documentada sobre
la evolucion del estado de salud y tratamiento brindado al paciente, es fuente de
datos para programacion, control y evaluacion del SGSSS; también proporciona
informacion para fines de docencia e investigacion de tipo clinico, epidemioldgico
u operativo. (23)

4.6 Seguridad de la Informacion

La informacién es el activo mas importante en el mundo actual, es por ello que
el 17 de octubre de 2012 el Gobierno Nacional expidio la Ley Estatutaria 1581
de 2012 (24), mediante la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales, en ella se regula el derecho fundamental de
habeas data y se sefiala la importancia en el tratamiento del mismo tal como lo
corrobora la Sentencia de la Corte Constitucional C — 748 de 2011 (25), donde
se establecié el control de constitucionalidad de la Ley en mencién. La nueva ley
busca proteger los datos personales registrados en cualquier base de datos que
permite realizar operaciones, tales como la recoleccion, almacenamiento, uso,
circulaciébn o supresién (en adelante tratamiento) por parte de entidades de
naturaleza publica y privada.

Multiples trabajos se han realizado con respecto al tema de calidad de datos, los
trabajos de investigacion incluyendo aquellos de tipo metodol6gico, no se
ocupan lo suficiente de la seleccion de las técnicas para la depuracion de datos,
en un caso particular. El trabajo de Oliveira, P., Rodriguez, F., Henriques, P., y
Galhardas, H. (2005), plantea como detectar la anomalia de los datos sin indicar
cual técnica usar para la deteccion y/o correccion. Tierstein, Leslie, aunque
presenta una metodologia que intenta cubrir todo el proceso de depuracion de
datos, se enfoca principalmente hacia el manejo de los datos histéricos, no
examina las técnicas existentes para la depuracion, no se ocupa de recomendar
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una técnica y no tiene en cuenta la naturaleza de los datos. Rosenthal, A., Wood,
D., y Hughes, E. (2001), estan orientados al enriqguecimiento de los sistemas de
bases de datos con metadatos, sin examinar ni recomendar técnicas de
depuracion.

Mufoz, I., Gbmez, A., Gualo, F., Merino, J., Rivas, B., Piattini, M., (2019), logran
incorporar técnicas para depuracion de datos, traen el concepto trasformacion
de datos haciendo repositorios de los mismos e incorporan conceptos como son
“‘Datos Maestros” que hacen referencia a aquellos objetos criticos en las
organizaciones que representan aspectos clave de negocio. (26)

Como trabajos previos y referencia para el desarrollo de la monografia, se
relacionan los siguientes:

1. Tesis de pregrado: Disefio de propuestas de mejoramiento para los
subprocesos de captura de datos en registros individuales de prestacion de
servicios de salud e historia clinica de instituciones prestadoras de servicios de
salud, envigado 2004. Autores: Maria Eugenia Carvajal Arbelaez, Edward Alexis
Correa Grisales, Olga Milena Patifio Palacio (2005)

2. Tesis de pregrado Ingenieria Informatica UPB: Caracterizacion de técnicas
para deteccion de valores faltantes. Autor: Carolina Mufioz (2010).

3. Tesis de Maestria: Guia metodoldgica para la seleccion de técnicas de
depuracion de datos. Autor: lvan Amén Uribe (2012).

3. Tesis de pregrado: Guia metodoldgica para la depuracion de datos del sistema
de informacion y registro cinematogréafico — SIREC, del ministerio de cultura.
Autor: Héctor Herrera Ramirez (2018).

4. Tesis de Maestria: Evaluacion de la Calidad de Datos en un Sistema de Data
Warehousing: Un enfoque basado en Contextos. Autor: Flavia Serra (2018).

5. Tesis de pregrado: Caracterizacion de la calidad de datos de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud e historias clinicas generados
en una IPS en Servicios de Salud Oral en Medellin, 2017. Autor: Robinson
Alberto Ramirez Pineda (2018).

6. Tesis de pregrado: Estructura y tendencia de la morbilidad de la boca y los
dientes atendida por consulta externa odontolégica, segun RIPS entre los afios
2009 a 2017, Medellin, Colombia. Autores: Elizabeth Trujillo Cardona, Vanessa
Rangel Valencia (2018).
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5. Marco Legal

Ley 10 de 1990. “Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se
dictan otras disposiciones”. ARTICULO 1°. Servicio publico de salud. La
prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio publico
a cargo de la Nacion, gratuito en los servicios basicos para todos los habitantes
del territorio nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales, de
sus entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas, para el
efecto, en los términos que establece la presente ley. (27)

Constitucion Politica de Colombia 1991. Constitucion de los Derechos
Humanos de la Republica de Colombia que reemplazé a la Constitucion Politica
de 1886. (28)

Ley 100 de 1993. "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
se dictan otras disposiciones”. Articulo 173. De las funciones del Ministerio
de Salud. Numeral 7 “El Ministerio de Salud reglamentara la recoleccion,
transferencia y difusion de la informacion en el subsistema al que concurren
obligatoriamente todos los integrantes del sistema de seguridad social de salud
independientemente de su naturaleza juridica sin perjuicio de las normas legales
que regulan la reserva y exhibicién de los libros de comercio. La inobservancia
de este reglamento ser4d sancionada hasta con la revocatoria de las
autorizaciones de funcionamiento”. (29)

Resolucion 1955 de 1999: “Establece normas para el manejo, diligenciamiento,
administracion, custodia, confidencialidad, retencion y conservacion de la
Historia Clinica”. (30)

Resolucion 3374 de 2000. “Por la cual se reglamentan los datos basicos que
deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados”.
Articulo segundo.- Ambito de Aplicacién: Las disposiciones contenidas en la
presente Resolucion son de obligatorio cumplimiento por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales
independientes, o de los grupos de practica profesional, las entidades
administradoras de planes de beneficios, definidas en el numeral 2 del articulo
primero de esta Resolucion y los organismos de direccion, vigilancia y control del
SGSSS. (31)

Resolucion 1895 de 2001: Adopta para Colombia la codificaciéon de morbilidad,
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades CIE-10. (32)

Resolucion 951 de 2002: Establece en su Articulo 1°. A partir de la vigencia
de la presente Resolucion, las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, EAPB, definidas en el numeral 2 de la Resolucién 3374 de 2000, no
podran retrasar la recepcion, revision y pago de las cuentas de cobro o facturas
por no estar soportadas con los RIPS, o cuando estos no pasen el control de la
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estructura y consistencia de datos del validador del Ministerio de Salud. Lo
anterior no obsta para que en la revision de los soportes establecidos por las
normas y las auditorias médicas y administrativas se demuestre la validez de la
informacion contenida en las facturas o cuentas de cobro dentro del
procedimiento normal establecido por las EAPB para su tramite.(33)

Decreto 1011 de 2006: Promulga el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS). (34)

Resolucién 255 de 2007: Se adopta el Codigo Unico Nacional de Medicamentos
— CUM), como dato unico de reporte y trazabilidad para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el cual sera de obligatoria referencia por parte de los
actores del Sistema. (35)

Decreto 4747 de 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se
dictan otras disposiciones”. Ratifica la obligatoriedad del envio de los datos RIPS
y recalca la funcién del Ministerio en cuanto a la revision, ajuste y actualizacion
del anexo técnico, asi: Articulo 20. Registro Individual de Prestaciones de Salud
— RIPS “El Ministerio de la Proteccion Social revisara y ajustarra el formato,
codificaciones, procedimientos y malla de validacion de obligatoria adopcién por
todas las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para el
reporte del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS. (36)

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Articulo
44: De la informacion en el Sistema General de Seguridad Social...... b)
Recoger y sistematizar la informacién que determine el Ministerio de la
Proteccién Social para monitorear los resultados en salud de las Entidades
Territoriales, las aseguradoras y los prestadores con el fin de alimentar el
Sistema de Rectoria y Administracion por resultados previsto en el Articulo 2° de
la presente Ley. Paragrafo 2°. La rendicion de informacién y la elaboracién del
Registro Individual de Prestacion de Servicios —RIPS- seran obligatorias para
todas las entidades y organizaciones del sector que tengan parte en su
elaboracién y consolidacion. (37)

Decreto 3039 de 2007 y Resolucion 425 De 2008: Plan Nacional de Salud
Publica (Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021). (38)

Ley 1341 de 2009: Por la cual se definen principios y conceptos sobre la
sociedad de la informacién y la organizacion de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC), se crea la agencia nacional del espectro y se
dictan otras disposiciones. (39)

Ley 1438 del 19 de enero de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Articulo
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112°. Articulacion del sistema de informacion. El Ministerio de la Proteccién
Social, a través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social
(SISPRO) articulara el manejo y seré el responsable de la administracion de la
informacion. Articulo 114°. Obligacidén de reportar. Es una obligacion de las
Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servidos de salud, de las
direcciones territoriales de salud, las empresas farmacéuticas, las cajas de
compensacion, las administradoras de riesgos profesionales y los demas
agentes del sistema, proveer la informacion solicitada de forma confiable,
oportuna y clara dentro de los plazos que se establezcan en el reglamento, con
el objetivo de elaborar los indicadores. Es deber de los ciudadanos proveer
informacion veraz y oportuna. Articulo 116°. Sanciones por la no provision de
informacion. Los obligados a reportar que no cumplan con el reporte oportuno,
confiable, suficiente y con la calidad minima aceptable de la informacion
necesaria para la operaciéon del sistema de monitoreo, de los sistemas de
informacion del sector salud, o de las prestaciones de salud (Registros
Individuales de Prestacion de Servicios) seran reportados ante las autoridades
competentes para que impongan las sanciones a que hubiera lugar. En el caso
de las Entidades Promotoras de Salud y prestadores de servicios de salud podra
dar lugar a la suspension de giros, la revocatoria de la certificacion de
habilitacion. En el caso de los entes territoriales se notificard a la
Superintendencia Nacional de Salud para que obre de acuerdo a su
competencia. Articulo 130°. Conductas que vulneran el sistema general de
seguridad social en salud y el derecho a la salud. 130.12. No reportar
oportunamente la informacién que se le solicite por parte del Ministerio de la
Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud, o por la Comision de
Regulacion en Salud o quien haga sus veces. (40)

Decreto Ley 4107 de 2011: Determina los objetivos y la estructura del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y
Proteccioén Social. “El Ministerio de Salud y Proteccién Social dirigira, orientara,
coordinard y evaluara el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulara, establecera y definira los lineamientos relacionados
con los sistemas de informacién de la Proteccion Social”.(41)

Decreto 2562 de 2012: Por el cual se modifica la estructura del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, se crea una Comision Asesora y se dictan otras
disposiciones. (42)

Ley Estatutaria 1581 de 2012: Dicta disposiciones generales para la proteccion
de datos personales. Aquellas actividades que se inscriben en el marco de la
vida privada o familiar de las personas naturales. Propende por el desarrollo del
derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y
rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos
o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a que

28



se refiere el articulo 15 de la Constitucién Politica; asi como el derecho a la
informacion consagrado en el articulo 20 de la misma. (43)

Resolucion 4505 de 2012: Reporte del registro de las actividades de Proteccion
Especifica, Deteccion Tempranay la aplicacion de las Guias de Atencion Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento.
Modifica la Resolucién 412 de 2000 y deroga la resolucion 3384 de 2000. (44)

Plan Nacional De Desarrollo 2014-2018. LEY 1753 DE 2015, por la cual se
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais.
Define en el Articulo 65 los aspectos fundamentales de la Politica de atencion
integral en salud. “El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), dentro del
marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como las demas leyes
vigentes, definira la politica en salud que recibira la poblacion residente en el
territorio colombiano, la cual sera de obligatorio cumplimiento para los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus
competencias y funciones. Para la definicion de la politica integral en salud se
integraran los siguientes enfoques: i) atencion primaria en salud (APS); ii) salud
familiar y comunitaria, iii) articulacion de las actividades individuales y colectivas
y iv) enfoque poblacional y diferencial. Dicha atencién tendra en cuenta los
componentes relativos a las rutas de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de atencion especificas
por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacion en
redes integrales de servicios, el desarrollo del talento humano, en el marco de la
Ley 1164 de 2007, articulacion de las intervenciones individuales y colectivas, el
desarrollo de incentivos en salud y la definicion de requerimientos de informacion
para su seguimiento y evaluacion. (45)

Resolucion 1531 de 2014: Por la cual se modifica la Resolucion 3374 de 2000
en cuanto al mecanismo de transferencia de datos del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS y su @mbito de aplicacién. Se establece
el mecanismo para la transferencia de datos del Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud — RIPS, a través de la plataforma de Integracién de datos
— PISIS del Sistema de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO, y se
amplian las entidades obligadas a reportar, mediante la modificacion en tal
sentido, de la Resolucion 3374 de 2000. (46)

Ley Estatutaria 1751 de 2015: Regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones. Garantiza el derecho fundamental a la salud, lo regula
y establece sus mecanismos de proteccion. (47)

Decreto 780 de 2016: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”. (48)

Resolucion 2643 de 2017: Sincronizacion de la plataforma tecnologica con los

sistemas de informacion que se soporta la operacién de SGSSS con el Banco
de la Salud ADRES. EI Ministerio de Salud mediante el Decreto 1429 de 2016 y
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el Decreto 546 de 2017 creo la Entidad Administradora de los Recursos del
SGSSS (ADRES), como una entidad adscrita con personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada de administrar
los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) y
los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET).
Algunas de las funciones de ADRES consiste en: administrar los recursos del
sistema, efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por
Capitacion y demas recursos del aseguramiento obligatorio en salud; ademas,
realizar los pagos, efectuar giros directos a los prestadores de servicios de salud
y proveedores de tecnologias en salud, entre otras. (49)

Resolucién 5171 de 2017: Por el cual se establece la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS); incluye dos anexos técnicos: manual de uso
y lista tabular. Modificada por la Resolucion 483 de 2018 (suprime las categorias
80.5.1.13 y 80.5.1.14; adiciona la categoria 89.2.9.01). (50)

Resolucion 5851 de 2018: Por el cual se establece la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS); incluye dos anexos técnicos: manual de uso
y lista tabular. Modificada por la Resolucién 483 de 2018 (suprime las categorias
80.5.1.13 y 80.5.1.14; adiciona la categoria 89.2.9.01). (51)

Lineamiento técnico para la transferencia de los datos del Registro
Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, desde las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Julio de 2019. (52)
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6. Metodologia

6.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de manera retrospectiva con el objeto de
conocer la calidad de datos en RIPS, la informacién obtenida es de fuentes
secundarias, los datos analizados correspondieron a los RIPS generados en el
afo 2018 de la IPS Universitaria.

6.2 Poblacion de Referencia

La poblacion de estudio son todos los Registros Individuales de Prestaciones de
Servicios de Salud de la IPS Universitaria del afio 2018.

6.3 Poblacion Objetivo

Se tiene en cuenta la informacién total de todas las sedes (Medellin y Apartadd)
donde se presta servicios de salud, a partir de fuentes secundarias aportadas
por la IPS Universitaria para el afio 2018.

6.4 Muestra

Para el calculo de la muestra se cuenta con un total de 737.883 registros
conformados por los archivos AP (archivos de procedimiento), AC (Consultas),
AH (Hospitalizaciéon), AU (Urgencias) para identificar la concordancia entre
diagndsticos reportados en la historia clinica de la IPS Universitaria en el afio
2018 con los diagnésticos codificados con base a la CIE-10 reportados en los
Registro Individual De Prestacion De Servicios (RIPS).

6.5 Tamarfio de la Muestra

Se ejecuta mediante muestreo estratificado, con un nivel de confianza del 95%,
un error del 5% de los cuales se escogen los registros para la muestra.

= Margen: 5%

Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 737883
Tamarfo de muestra: 490

Formula:

n= Z2x/2pq
e’ +Z%x/2pq
N
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Donde:

Z: Valor sobre el eje X de la curva de distribucién normal que delimita un area de
oc/2.

P: Proporciéon de RIPS reportados por IPS Universitaria.

Q: Es el complemento de p asi, q = 1-p.

E: Es el margen de error, precision o tolerancia para las estimaciones de las
mediciones.

N: Tamafo de la poblacion

6.6 Criterios de inclusién

El universo esta constituido por la totalidad de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), que corresponden a las prestaciones
de servicios de salud atendidos en IPS Universitaria, de los regimenes
contributivos, subsidiados, regimenes especiales, particulares y medicina
prepagada al Ministerio de Salud y Proteccién Social almacenadas a través de
SISPRO.

6.7 Criterios de exclusion

Se excluyen los RIPS que presenten duplicidad e informacion que no cuente con
los criterios adecuados, como lo son diagnésticos que no correspondan a la
clasificacion internacional de CIE-10.

6.8Procesamiento de lainformacién

El software utilizado para el procesamiento de los datos fue el SPSS version 24
utilizado para el calculo de la muestra; el Microsoft Excel 2013 para la creacion
de tablas y gréficos los cuales se elaboran realizando cruces entre tablas y
bases de datos, se hace clasificacion y categorizacién de datos y variables; se
realizan tablas dinamicas, se calculan frecuencias porcentajes, promedios entre
otros; en cuanto a la presentacion de informes se emplea Microsoft Word 2013.

6.9Plan de Analisis

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en la IPS Universitaria; para la
descripcion de la formulacion y la ejecucion del trabajo, se definen unas fases,
en las cuales se detalla el paso a paso del proyecto definidas asi:

= Recoleccion de Datos: Se emplean fuentes primarias y secundarias de

informacion (Historias clinicas y RIPS), de la IPS Universitaria donde
laboro actualmente; para el acceso a esta fuente de informacion, se contd
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con el aval por parte de la IPS Universitaria de las areas de Talento
Humano, Docencia y Desarrollo GHIPS para acceder a los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS.

Unidad de Andlisis: del proyecto de investigacion son los registros de
historia clinica de las atenciones de la IPS Universitaria y los Registros
Individuales de Prestacion del Servicio de Salud reportados en el afio
2018.

Unidad de Observacioén: son los instrumentos de medicion, a través de
los cuales se observa la concordancia que existe entre estos registros;
esta concordancia se estudia de manera manual y se plasma en
indicadores, para su posterior esquematizacion y discusion.

Se disefié un instrumento para la recoleccién de la informacioén, en el que
se plasmaron las variables que conforman cada uno de los archivos RIPS
en su contenido en estructura y consistencia de acuerdo a lo indicado en
los lineamientos RIPS emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en Salud en Julio del 2019; se tienen en cuenta categorias para la
evaluacion de la consistencia asi:

Dato omiso
Para la variable que se encuentra descrita en el registro (RIPS) y por
alguna razon no fue diligenciada.

Dato Erréneo

Para la Variable descrita en el registro y no concuerda con lo estipulado
en los lineamientos de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS).

Dato Correcto

Cuando el dato corresponde con el campo o variable requerida, esta bien
categorizada y presenta consistencia cruzada en contraste con otros
datos dependientes, el campo coincide.

Aplicacién: los resultados del proyecto de investigacion se presentan en
fichas, tablas y gréficos que den cuenta de los objetivos a estudiar;
resultados de concordancia y pertinencia de los diferentes datos
estudiados y analizados.

El total de la unidad de analisis fue de 3.313.152 registros RIPS de los cuales
165.125 (5%) corresponden a las consultas e interconsultas, 85.710 (2,6%)
correspondieron a los archivos de las transacciones, 17.869 (0,5%) a las
hospitalizaciones, 1.572.898 (47,5%) a los medicamentos, 527.004 (15,9) a
procedimientos, de otros servicios fueron 863.626 (26,1%) registros, Urgencias
27.885 (0,8%) y 52.035 (1,6%) correspondieron a la identificacion del usuario.
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6.10 Consideraciones Eticas

La confidencialidad sera la base de la investigacion; en cuanto a la privacidad de
los registros empleados e involucrados en el proyecto de investigacion. Es por
ello que la ley estatutaria 1581 de 2012 dicta las disposiciones generales para la
proteccion de los datos personales, regulando en ella el derecho fundamental de
hébeas data y para facilitar su implementacion y cumplimiento el Decreto 1377
de 2013, establece para quienes son responsables del tratamiento de datos tener
mecanismos de proteccion para los mismos, como el aviso de privacidad, total
confidencialidad y que estén sujetos a la actividad destinada, de lo contrario se
incurrird en sanciones de caracter economicas o comercial (53).

Las pautas para la investigacion diferidas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), centradas principalmente en
normas y principios para proteger a los seres humanos en una investigacion,
salvaguardando sus derechos y bienestar, en su pauta 12 “recoleccion,
almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada con la salud”,
establece que el tratamiento de los datos en todos sus niveles debe contar con
un proceso de uso especifico, siempre buscando el minimo dafio a las personas
y la alteracion de su informacion (54).

En Colombia, segun la resolucion 8430 de 1993, “la investigacion en seres
humanos debe desarrollar acciones que contribuyan a la prevencion y control de
los problemas en salud, produciendo insumos de informacion para esta (55).

De acuerdo a lo anterior, en esta investigacion el uso de las bases de datos es
solo de caracter investigativo, empleando técnicas y métodos de investigacion
retrospectivos, los cuales no intervienen, no alteraran, ni dafian el contenido de
las variables fisioldgicas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos.
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7. Resultados

Se presentan los resultados de los archivos que conforman los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de la IPS Universitaria,
para conocer su calidad reportada durante el afio 2018, teniendo en cuenta:
concordancia entre los RIPS e Historia Clinica referente al sexo, diagnoésticos,
codigo municipio y calidad en estructura y consistencia.

Tabla 1. Distribucion absoluta de sexo en RIPS en comparacion con ladistribucién
de sexo en la historia clinica, en IPS Universitaria, afio 2018.

SEXO RIPS Historia Clinica

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

MASCULINO 191 39,0% 195 39,8%
FEMENINO 299 61,0% 295 60,2%
TOTAL 490 100% 490 100%

Tabla 2. Distribucion de la edad en RIPS en comparacién con la distribuciéon de la
edad en la historia clinica, en IPS Universitaria, Afio 2018.

Edad en RIPS Edad en Historia Clinica

Media 38,42 38.41
Desviacidn Estandar 25,02 25,02
Edad Maxima 99 100
Edad Minima 1 1

El 60,2% de los registros corresponde al sexo femenino, el masculino representa
el 39,8% de los registros en historia clinica, en promedio la edad de los usuarios
es de 37 afos, con una desviacion tipica de 25,02 la edad minima registrada fue
de 1 afio y la edad méaxima de 100 afios, la concordancia en el registro de codigo
de municipio entre la historia clinica y los RIPS es de 100%. (Ver tabla 1y 2)
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Tabla 3. Tabla 3. indice de kappa (concordancia) del sexo en historia clinica versus
RIPS, en IPS Universitaria, Afio 2018.

Valor P-Valué
Indica de Kappa 0,991 ,000
Datos Correctos 490

Tabla 4. Tabla 4. indice de kappa (concordancia) de la edad en historia clinica
versus RIPS, en IPS Universitaria, Afio 2018.

Valor P-Valué
Indica de Kappa 0,876 ,000
Datos Correctos 490

La concordancia entre sexo registrado entre la historia clinica y el sexo registrado
en el RIPS indice kappa 0,991 que corresponde al 98.6%, la concordancia en
cuanto a la edad entre RIPS e historia clinica es de kappa 0,876 que corresponde
al 97,9%, dando como resultado muy buena concordancia. (Ver tabla 3y 4).

Tabla 5. indice de kappa (concordancia) de los Diagnosticos cie- 10 RIPS versus
diagndsticos cie-10 historia clinica, en IPS Universitaria, Ailo 2018.

Valor P-Valué
Indica de Kappa 0,996 ,003
Datos Correctos 490

Médiate el andlisis del indice de kappa entre los diagnésticos CIE10 de RIPS vs
los diagndsticos CIEL0 de la historia clinica podemos encontrar que el valor de
significancia nos muestra un valor de p=,003 un valor significativo ya que esta
por debajo de p<0.05 valor de significancia.

El indicie de kappa al evaluar los diagndsticos RIPS vs la historia clinica nos da
un resultado de 0,996, el indice Kappa varia entre 0-1 el resultado se encuentra
en el rango de 0.80 — 1.00 lo cual nos indica una muy buena concordancia (fuerza
de concordancia Excelente Anexo 1). Por lo que podemos inferir que los
diagnésticos reportados en los RIPS son semejantes a los diagnostico
registrados en las historias clinicas, (Ver tabla 5).
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Concordancia de los diagnosticos CIE-10
entre los RIPS vs Historia clinica

Figura 1. Concordancia de los diagndsticos CIE-10 entre los RIPS vs Historia
clinica de la IPS Universitaria, Afio 2018.

En cuanto al a concordancia entre los diagndésticos reportados en la historia
clinica comparados con los RIPS podemos observar que solo el 2% no
concuerdan, el 98 % de estos concuerdan correctamente (ver figura 1).

Se presenta una descripcion de la morbilidad reportada en RIPS del afio 2018
de la IPS Universitaria, segun diagnastico principal de la historia clinica, basados
en los 21 grupos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades 102 revisién
(CIE-10).
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Figura 2. Distribucion porcentual de morbilidad en laIPS Universitaria de los diagnésticos
reportados en RIPS seglin los 21 grupos de la CIE 10, Afio 2018.

Con respecto a los diagndésticos reportados en RIPS se observa que el primer
lugar lo ocupd el referido a Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte (15.5%), seguido por los Tumores-
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Neoplasias (10,5%), sin diferencias importantes con las del aparato circulatorio,
respiratorio, los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud. Los demas grupos se asociaron en otros (31,4%)
correspondiendo estos a las enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, las Enfermedades del sistema genitourinario, los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y las enfermedades del
0jO y Sus anexos entre otros. (Figura2).

Cabe anotar que el principal motivo de consulta para el RIPS fueron Sintomas,

signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte.
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Tabla 6. Hallazgos estadisticos en calidad de datos en RIPS por categorizacion, en IPS Universitaria. Afio 2018.

Categorizacién

ARCHIVO Total Registros con % Registros con
RIPS Registros Inconsistencias inconsistencias Dato %Dato Dato %Dato Dato %Dato
Omiso Omiso Erréneo Erréneo Correcto Correcto

us 52.035 17.497 33,63 7.737 44,22 9.760 55,78 34.538 66,37
AC 165.125 35.768 21,66 2.818 7,88 32.950 92,12 129.357 78,34
AH 17.869 1.988 11,13 97 4,88 1.891 95,12 15.881 88,87
AP 527.004 20.443 3,88 20.107 98,36 336 1,64 506.561 96,12
AU 27.885 4.891 17,54 62 1,27 4.829 98,73 22.994 82,46
AF 85.710 8.898 10,38 8.898 100 0 0,00 76.812 89,62
AM 1.572.898 402.544 25,59 92.061 22,87 310.483 77,13 1.170.354 74,41
AT 863.626 66.314 7,68 952 1,44 65.352 98,55 797.312 92,32
TOTAL 3.312.152 558.343 16,86 132.742 23,77 425.601 76,23 2.753.809 83,14
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De acuerdo a la tabla 6, de la totalidad de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) analizados el 16, 86% presentan “datos
Erréneos”, el 83,14% se encuentran con “datos correctos”.

Del archivo (US) el 33,63% de los registros reportados presentan “datos
erréneos”, seguido del archivo AM con un 25,59% vy el archivo AC con un
21,66%; siendo los porcentajes mas representativos en la totalidad de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) analizados y
con deficiencias en su calidad.

Las inconsistencias encontradas en el archivo de Usuarios (US) categorizados
como “dato erroneo” representan un 55.78% y “dato omiso” un 44,22%, para la
primera en mencion los registros con calidad deficiente estan conformados por
las variables sexo, edad y primer nombre; donde la edad no concuerda con el
tipo de identificacion del usuario y unidad de medida de la edad, el sexo no
concuerda con el primer nombre del usuario, el “dato omiso” se conforma en su
totalidad por la variable cédigo entidad administradora.

El 77,13% de los registros del archivo de medicamentos (AM), categorizado
como dato erréneo, presentan deficiencia en su calidad, donde la variable
cédigo de medicamento no esta conformado por el Cédigo Unico Nacional de
Medicamentos (CUM), sino por el cédigo de clasificacion anatomica terapéutica
quimica (ATC); dentro del mismo archivo AM el 22,87% de los datos se refieren
a las variables, forma farmacéutica, Concentracion del medicamento y Unidad
de medida del medicamento.

Para el caso del archivo de consultas, el 92,12% de los registros con
inconsistencias se encuentran en la categoria “dato erréneo”, el 7.88% estan
como “dato omiso”; donde los hallazgos con calidad deficiente mas
representativos estdn conformados por:

¢ Finalidad de la consulta no concuerda con sexo del usuario, hombres con
finalidad 01 (Atencién del parto puerperio).

¢ Finalidad de la consulta no concuerda con codigo de diagndstico principal
de acuerdo a la CIE-10, mujeres con diagndstico N40X (Hiperplasia de la
prostata).

e Diagndstico principal C629 (Tumor maligno del testiculo, no especificado)
no corresponden con Causa Externa 01 (Accidente de trabajo).
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Tabla 7. Distribucién absoluta segun los RIPS de la Finalidad de la consultay categorizacién calidad del dato en IPS Universitaria,
Afo 2018

Categorizacién
Finalidad de la consulta Frecuencia Porcentaje

Dato % Dato Dato %Dato Dato %Dato
Omiso Omiso Erréneo Erréneo Correcto Correcto
01 = Atencion del parto (puerperio) 2.801 1,70 0 0 2.651 94,64 150 5,36
02 = Atencidn del recién nacido 3.366 2,04 0 0 2.285 67,88 1.081 31,12
03 = Atencion en planificacion familiar 1.411 0,85 0 0 1.241 87,95 170 12,05
04 = Deteccitn de alteraciones de crecimiento y
desarrollo del menor de diez afios 1.260 0.76 0 0 569 4516 691 54,84
05 = Deteccion de alteracion del desarrollo joven 1.266 0,77 0 0 0 0 1.266 100,00
06 = Deteccidn de alteraciones del embarazo 1.144 0,69 0 0 127 11,11 1.017 88,89
07 = Deteccidn de alteraciones del adulto 1.403 0,85 0 0 0 0 1.403 100,00
08 = Deteccion de alteraciones de agudeza visual 2.345 1,42 0 0 0 0 2.345 100,00
09 = Deteccion de enfermedad profesional 1346 0.82 0 0 489 36,32 857 63,68
10 = No aplica 148.783 90,10 0 0 33.306 22,38 115.477 77,62
165.125 100,00 0 0 40.668 24,63 124.457 75,37

TOTAL
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En la tabla 7 se observa que la totalidad de los registros reportados en las
consultas en RIPS fueron clasificados en la variable de finalidad de la consulta
10 “No Aplica” ocupando un 90,10%; dentro de la categorizacion utilizada para
este estudio la misma variable presenta un 22,38% de “dato erroneo” contra un
77,62% de “dato correcto”. Siguiendo dentro de esta misma linea la finalidad de
la variable 02 “Atencion del recién nacido” representa un 2,04% que aunque sea
un porcentaje no muy significativo dentro de la totalidad de los registros
analizados al momento de mirar el porcentaje ocupado dentro de la
categorizacion “dato errado” se evidencia que el 67,88% presentan
inconsistencias; el 1,70% corresponden a la variable 01 “Atencion del parto
(puerperio)” donde el 94,64% corresponden a la categoria “dato erréneo” solo el
5,36% se encuentra con “dato correcto”. La categoria “dato omiso” para todas
las variables que conforman la finalidad de la consulta no se presentan registros.

42



Tabla 8. Distribucién porcentual de RIPS segun clasificacion de la causa externa. Servicio de consulta general, Hospitalizacion y
Urgencias, IPS Universitaria. Afio 2018.

Clasificacion causa externa/calidad del dato en RIPS

Archivo de Consulta

Archivo de Hospitalizacién

Archivo de Urgencias

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
01 = Accidente de trabajo 10.969 6,64 1.123 6,28 1.143 4,10
02 = Accidente de transito 1.618 0,98 660 3,69 48 0,17
03 = Accidente rébico 52 0,03 8 0,04 4 0,01
04 = Accidente ofidico 22 0,01 11 0,06 17 0,06
05 = Otro tipo de accidente 1.499 0,91 108 0,60 184 0,66
06 = Evento catastréfico 0 0.00 0 0,00 0 0,00
07 = Lesion por agresion 185 0,11 18 0,10 47 0,17
08 = Lesion auto infligida 10 0,01 2 0,01 2 0,01
09 = Sospecha de maltrato fisico 6 0,004 1 0,01 6 0,02
10 = Sospecha de abuso sexual 120 0,07 7 0,04 15 0,05
11 = Sospecha de violencia sexual 111 0,07 0 0,00 2 0,01
12 = Sospecha de maltrato emocional 0 0,00 0 0,00 0 0,00
13 = Enfermedad general 146.896 88,96 1.5218 85,16 25.737 92,30
14 = Enfermedad laboral 111 0,07 98 0,55 5 0,02
15 = Otra 3.526 2,14 615 3,44 675 2,42
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TOTAL

165.125

100

17.869

100

27.885

100

Tabla 9. Distribucién porcentual segun categorizacion Calidad del dato y causa externa en RIPS. Servicio de consulta general,
Hospitalizacién y Urgencias, IPS Universitaria. Afio 2018.

Clasificacion causa externa/ Categorizacion

Categorizacion

Archivo de Consulta

Archivo de

Archivo de Urgencias

de calidad del dato en RIPS Hospitalizacion Tg‘;"ér?:ct)o %
Dato Dato Dato Dato Dato Dato
Erréneo Correcto Erroneos Correcto Erroneos Correcto
01 = Accidente de trabajo 1.969 9.000 46 1.077 989 154 3.004 15,50
02 = Accidente de transito 423 1,195 4 656 5 43 432 2,23
03 = Accidente rabico 352 0 7 1 4 359 1,85
04 = Accidente ofidico 4 18 2 9 1 16 7 0,04
05 = Otro tipo de accidente 61 1.438 17 91 14 170 92 0,47
06 = Evento catastroéfico 0 0 0 0 0 0 0 0,00
07 = Lesi6n por agresion 85 100 6 12 42 5 133 0,69
08 = Lesioén auto infligida 9 1 0 2 0 2 9 0,05
09 = Sospecha de maltrato fisico 4 2 1 0 5 1 10 0,05
10 = Sospecha de abuso sexual 7 113 2 5 0 15 9 0,05
11 = Sospecha de violencia sexual 0 111 0 0 0 2 0 0,00
12 = Sospecha de maltrato emocional 0 0 0 0 0 0 0 0,00
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13 = Enfermedad general 8,562 146.887 1.455 13.763 4,578 21.159 14.595 75,29

14 = Enfermedad laboral 111 0 7 91 4 1 122 0,63
15 = Otra 538 2.988 37 578 38 637 613 3,16
TOTAL 12.125 161.853 1.584 16.285 5.676 22.209 19.385 100

45



En la tabla 8 se destaca que en lo correspondiente a las consultas generales el
88,96% de los registros se clasificaron en la variable de causa externa 13
“‘Enfermedad general” y el 11,04% de los registros restantes se clasificaron en
las demas variables de causa externa (Accidente de trabajo, Accidente de
transito, Accidente rabico, Accidente ofidico, Otro tipo de accidente, Lesion por
agresion, Lesién auto infligida, Sospecha de maltrato fisico, Sospecha de abuso
sexual, Sospecha de violencia sexual, Enfermedad laboral, otra), para el
servicios de hospitalizacion se presenta un similar comportamiento siendo el
85,16% de los registros clasificados en la variable de causa externa 13
‘Enfermedad general” y el 14,84% restante se clasificaron en las demas
variables de causas externas y para el servicio de urgencias el 92,30% de los
registros se clasificaron en la variable 13 “Enfermedad General’ y el 7,7%
restante de los registros se clasificaron en las demas variables de causa externa.

Al analizar la distribucion porcentual segun categorizacién de calidad de datos
en RIPS “Dato Erroneo” se encuentra que los mayores porcentajes de los
registros en las variables de causa externa en lo concerniente a las consultas,
hospitalizaciones y urgencias, se concentraron en causa externa 13
‘Enfermedad General” con un 75,29%, proseguido de la causa externa 01
“Accidente de trabajo” con un 15,50%, el 9,2% de los registros restantes se
clasificaron en las demés variables de causa externa (Accidente de transito,
Accidente rabico, Accidente ofidico, Otro tipo de accidente, Lesién por agresion,
Lesion auto infligida, Sospecha de maltrato fisico, Sospecha de abuso sexual,
Enfermedad laboral y otra), (Ver tabla 9).
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Se observa que las causas de morbilidad en Hospitalizacion de ingreso y egreso,
el primer lugar lo ocupo la referida a Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, ocupando un (19%) el

ingreso y un (27%) el Egreso.

(Ver Figura 11).

Otros

Enfer-sistema osteomuscular(M00-M99)
enfer-infec y paras (A0O0-B99)

Tumores [neoplasias] (C00-D48)
Enfer-sistema circulatorio (100-199)
Enfer-sistema digestivo (K00-K93)
Enfer-sistema genitourinario (NOO-N99)
Enfer-sistema respiratorio (JO0-J99)
Traumatismos, envenen(S00-T98)
Embarazo, parto y puerperio (000-099)
Sintomas, signos y hallazgos(RO0-R99)

Enfermedades del sistema nervioso...

Factores- estado-servicios de salud (Z0O-...

1 el ] 10%
3% — | 3%
3% I — ] 3%
3% —— ] 2%
4% el el 9%
5% [ | 4%
6% ] e 5% M Ingreso Hospitalarios
T I —l | 5% M Egreso Hospitalarios
8% —— ] 6%
8% — ] 7%
11% I— e 12%
11% [ — e 7%
0%l el 27%

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

Figura 3. Distribuciéon porcentual de morbilidad de Hospitalizacién en la IPS Universitaria
de los diagndsticos reportados en RIPS segln los 21 grupos de la CIE 10, Afio 2018.
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Tabla 10. Distribucién porcentual segln categorizacion calidad del dato en archivo procedimientos (AP) en RIPS, de IPS

Universitaria, Afio 2018.

Archivo de Resi ” R Categorizacion
.. . .. . egistros con % Registros con N N N
Procedimientos/Categorizacion calidad T(?tal inconsistencias inconsistencias Dato %Dato Dato %Dato Dato % Dato
del dato en RIPS Registros Omiso Omiso Erréneo Erréneo Correcto Correcto
Numero de Autorizacion 4,537 0,86 3.154 69,52 1.383 30,48 522.467 99,14
Cédigo del procedimiento 132 0,03 0 0 132 100,00 526.872 99,97
Ambito de realizacién del
L. 0 0 0 0 0 0 527.004 100,00
procedimiento
Finalidad del procedimiento 527.004 150 0,03 0 0 150 100,00 526.004 100,00
Personal que atiende 903 0,17 896 99,22 7 0,78 526.101 99,83
Diagnéstico principal 7.381 1,40 7.374 99,91 7 0,09 519.623 98,60
Forma de realizacidn del acto
L. 7.340 1,39 7.340 100,00 0 0 519.664 98,61
quirdrgico
TOTAL 20.443 3,88 18.764 91,79 1.679 8,21 506.561 96,12
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Al observar la distribucién absoluta de los registros analizados que conforman el
archivo de procedimientos (AP) se encuentran “datos erréneos” en las variables
codigo del procedimiento, 132 (100%); la finalidad del procedimiento, 150
(100%), seguida de la variable nimero de autorizacion, 1.383 (30,48%) el
diagnostico principal, 7 (0,09%) y personal que atiende, 7 (0,78%). Para los
“Datos omisos” se destaca las variables diagnostico principal 7.374 (99,91%),
personal que atiende, 896 (99,22%), numero de autorizacién, 3,154 (69,52%) y
forma de realizacidon del acto quirurgico, 7.340 (100%), (Ver Figura 4).

100% -
90% ™~
80%
70% |
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Codigo del = Finalidad | Diagnostic = Personal = Numerode | Formade

procedimie del o Principal que autorizacié = realizacién
nto procedimie atiende n del acto
nto quirurgico
i Dato Erréneo 132 150 7 7 1383
M Dato Omiso 7.374 896 3154 7340

M Dato Omiso H Dato Erréneo

Figura 4. Distribucién absoluta de respuestas incorrectas diligenciadas en
campos de las variables del archivo RIPS Procedimiento (AP), de la IPS
Universitaria, Afio 2018.

Una vez se analizan todos los registros que conforman las variables de archivo
de procedimiento de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) y de acuerdo a lo descrito anteriormente en la figura 4, se procede
a detallar las inconsistencias encontradas:

e Cadigos de consultas (890613- 890108- 890608- 890311- 890202-
890211- 890611- 890410) en el archivo de procedimientos (AP), los
cuales de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social se deben registrar en el archivo de consulta (AC).

e Cddigos cups desactualizados (903825- 873432- 862203- 772701), de
acuerdo a la resolucion 5851 de 2018 los CUPS mencionados fueron
modificados.

e Se evidencian coédigos propios (S41232- P00127- O00104- C50274-
E21126- S22102- M07142- A00002), que dentro de la Clasificacion Unica
de procedimiento en Salud existen sus equivalentes.

e Cups de procedimientos quirargicos campo Forma de realizacién del acto
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quirargico vacio.

Error en Finalidad del procedimiento tiene valores diferentes a los
establecidos en Lineamientos Técnicos en RIPS de Julio del 2019, por
ejemplo valores (6- 10).

Campo vacio para variable Personal que atiende, debe registrarse para
el procedimiento: “Atencion del parto”.

Error en tipificacion de los diagnésticos, no cumplen con lo indicado en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-10), por ejemplo (letras
en minusculas, campos mal diligenciados “a150-k353-cpre+-j159-NO-
papil-N-h709-EDEMA-g930”.

Campo personal que atiende mal diligenciado, solo aplica para “Atencién
del parto”.

Campo autorizacion vacio y datos errados en valor diferente a numeérico
o alfanumérico (Urgencia, Admision, Admision rapida, virtuales, remitido,
servicio pretrasplan, reportado, solo urgencia); se debe diligenciar cuando
se ha generado una autorizacion para la prestacion del servicio.
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Tabla 11. Distribucién porcentual segun categorizacion calidad del dato en archivo Otros Servicios (AT) en RIPS, de IPS
Universitaria, Afio 2018.

Archivo de Otros Categorizacion
Servicios Registros con % Registros
(AT)/Categorizacion Total inconsistencias con Dato %Dato Dato %Dato Dato % Dato
calidad del dato en Registros inconsistencias Omiso Omiso Erroneo Erréneo Correcto Correcto
RIPS

Numero de 7.769 0,90 3.987 51,32 3782 4868 855857 99,10
Autorizacion 0
Tipo de Servicio 863.626 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 863.626 100,00
Cddigo del Servicio 3.751 0,44 3.476 92,67 275 7,33 859.875 98,88
Nombre del servicio 54.794 6,34 0 0,00 54.794 100,00 808.832 93,66

TOTAL 66.314 7,68 7466 11,25 58.851 88,75 797.312 92,32

De la totalidad de los registros analizados en el archivo “otros servicios” (AT) en los Registros Individuales de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) conformado por las variables numero de autorizacion, Tipo de Servicio, cédigo del servicio y nombre
del servicio, se observa que 66.314 (7,68%) de ellos tiene inconsistencias en la calidad de los datos, donde “numero de
autorizacion” ocupa el 51,32% como “dato omiso” y el 48,68% como “dato erréneo”; para “tipo de servicio” la categoria “dato
correcto” el 100%, en la variable “cddigo del servicio” en la categoria “dato omiso” ocupa el 92,67% mientas que “dato erréneo”
7,33%,el “nombre del servicio” obtiene el 100% en “dato erréneo”.
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De acuerdo a la tabla 11, se hace un analisis de los 58.851 (88,75%) registros
que conforman la categoria “dato erroneo”, donde 54.794 (93,11%) registros no
corresponden al archivo de “otros Servicios” (AT); encontrando 34.297 registros
de medicamentos, 19.800 de procedimientos y 607 de consultas. (Ver Figura 5)

40.000

34.297
35.000

30.000
25.000
19.800
20.000
15.000

10.000

5.000
697

MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS CONSULTAS

Figura 5.Distribucion absoluta categoria “dato erréneo” archivo RIPS “Otros
Servicios” (AT), de la IPS Universitaria, Afio 2018.

Del total de registros analizados en el “archivo de transacciones” (AF) la variable
“Cddigo Administradora” presenta en la categoria “dato omiso” 8.898 registros
mientras que “dato erréneo” en la misma variable cuenta con 60.961 vy la
variable “ N° Contrato” con 9.902 registros. (Ver Figura 6)

70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000

Dato Omiso Dato Erréneo

10.000 8.898

L1Codigo Administradora  E N° contrato

Figura 6. Distribucion absoluta segun categorizacién calidad del dato en RIPS
“Archivo de transacciones” (AF), de la IPS Universitaria, Afio 2018
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8. Discusion

La presente trabajo es un estudio descriptivo retrospectivo para el disefio
de Propuesta de Mejoramiento para calidad de datos en Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en la IPS
Universitaria en el afio 2018.

A partir de una muestra representativa se logré Identificar la
concordancia entre diagndsticos reportados en la historia clinica y los
diagndsticos reportados en los RIPS; para el analisis de la calidad de los
datos se analizo el total de los registros reportados en el afio 2018.

El Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), creado
en el afio 2000 como parte del SISPRO, mediante la Resolucién 3374 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, surge con la pretension de evaluar
y monitorizar el funcionamiento del sistema de prestacion de salud y
apoyar las decisiones de salud publica. De ese modo, esta herramienta
proporciona una aproximaciéon al censo nacional de prestacion de
servicios de salud en Colombia. Asi, el Ministerio de Salud ha venido
incorporando estrategias para mejorar la calidad de los datos consignados
en los RIPS.

Ahora bien, en el &mbito de la investigacion, los RIPS permiten el analisis
de perfiles epidemiolégicos generales, por patologias o por regiones
geograficas. Es asi, donde la seguridad de éstos depende directamente
de la calidad de la informacion registrada en la préactica clinica, por lo que
existe incertidumbre sobre la confiabilidad en los datos, puesto que no se
cuenta con comparadores que evalluen su veracidad. Este el primer
estudio que explora el estado actual de los procesos informéticos de
validacién y organizacion en la captura de datos consignados en los
campos de las variables que conforman los RIPS (registros secundarios).

El proceso de organizacion de los datos sobre los servicios de salud
prestados en ocasiones no es acorde con las estructuras estandarizadas
gue sugiere la normatividad vigente; o el codificador primario no prevé la
importancia de la calidad del dato primario como insumo basico para el
sistema de informacion en salud, este hecho puede ser ocasionado por
poca capacitacion, control del dato; el codificador secundario no tiene
suficiente claridad con respecto a las reglas de re seleccién descritas en
la CIE-10 para la codificacion de morbilidad; los auxiliares de admisiones
en la recepciéon del usuario no estan suficientemente sensibilizados y
capacitados con respecto a la calidad del dato primario.

Para estos subprocesos existe la normatividad, se ejecutan los procesos
normativos para el registro, pero se encuentra para el caso en estudio que
hay dispersion ocasionada por las mismas normas que regulan el registro,
hecho evidenciado en el presente estudio.
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Para las instituciones de salud se presenta un gran reto en cuanto a la
clasificacion de pacientes a través del sistema de Grupos Relacionados al
Diagnostico (GRD), el cual logra resolver la problematica que existe en
las instituciones de salud, cuyo producto final es Unico. Cada paciente
atendido tiene caracteristicas particulares como: edad, sexo, diagnostico
principal, comorbilidades, tratamientos y procedimientos realizados, todos
ellos hacen que la variabilidad sea inmanejable. Cada uno de estos datos
descritos puede generar miles de combinaciones. Por esta razon, en la
necesidad de resolver esta problematica surge un sistema que logra
agrupar, considerando aquellas similitudes y transformando un gran
numero de casos en grupos relacionados.

Al agrupar es posible estandarizar procesos para tratar determinadas
patologias. Disminuyendo la variabilidad clinica y conociendo cuales son
los casos que no se asemejan al estandar, es posible realizar las mejoras
gue traeran ahorro de recursos y mayor eficiencia. El clinico dird que sus
pacientes son mas complejos y el gestor que debe contener gasto, GRD
es el punto de encuentro para medir una mayor complejidad asociada a
mayor consumo de recursos y calidad de la informacién en los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud.

Por lo tanto, este trabajo pretende generar una reflexion en relacién con
la informacion disponible y plantear la necesidad de mejorar los sistemas
de informacién nacionales para la vigilancia de enfermedades prioritarias
para la salud publica.
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9. Conclusiones

En este trabajo, el 98% de los datos reportados en los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud e historia clinica muestra
una buena concordancia en la variable diagndéstico codificados bajo
estandares de la CIE-10. De acuerdo a los hallazgos encontrados el
16,86% del total de los registros analizados presentaron inconsistencias,
donde los errores en el registro de la finalidad y la falta de precision en el
registro la causa externa son los problemas més frecuentes y relevantes
encontrados para los archivos de consulta, hospitalizacién, urgencias y
procedimientos; proseguido del archivo de otros servicios donde se logro
evidenciar cantidad de registros de medicamentos, consultas y
procedimientos que no pertenecen a este; en el archivo de identificacién
del usuario (US) salen variables relevantes con calidad deficiente como
lo son la edad, el sexoy codigo de administradora.

Dada la totalidad de registros que se analizaron dentro del estudio, se
logra evidenciar que a pesar de existir inconsistencias representativas
dentro de cada uno de los archivos que conforman los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), el 83,14% de los
registros cuenta con datos coherentes y acordes a la prestacion de los
servicios de salud, solo es ajustar el sistema de informacion empleado en
IPS Universitaria haciendo un analisis y parametrizacion adecuada de las
fuentes que alimentan el RIPS con el fin de mejorar la calidad de la
informacioén.

Este estudio permite establecer el estado actual de la calidad de los datos
contenidos en los RIPS en el area de salud, sus principales debilidades y
las mayores dificultades que se presentan.

Se logra identificar inconsistencias en el archivo Otros Servicios (AT); en
la actualidad el sistema de informacion Gestion Hospitalaria (GHIPS) se
encuentra con una condicionante donde no permite que el formulario
correspondiente al servicio farmacéutico para las soluciones liquidas y/o
gaseosos se ajusten a lo indicado en los lineamientos en RIPS del
Ministerio de Salud y Proteccién Social en su archivo AM.

La utilidad de los RIPS se ha orientado en las instituciones basicamente
a la facturacion, pero otro de los usos de estos registros es acumular la
morbilidad institucional aportando al perfil epidemiolégico, a fin de contar
con estadisticas nacionales confiables, datos suficientes y oportunos.
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10.Recomendaciones

Normatizar, reglamentar y operativizar comités de sistemas de informacion a
nivel institucional; para establecer directrices claras, estructuradas vy
estandarizadas de los componentes de un sistema de informacion. ¢No existen
al interior de la IPS Universitaria o no son del todo operantes y efectivos?

Actualizar y articular la normatividad existente referida a los sistemas de
informacion, para garantizar exactitud en la informacion, insumo basico en los
procesos de toma de decisiones.

Fortalecer el comité de registros médicos y hospitalarios; a través del cual se
evalle y se realice seguimiento a la calidad de los datos consignados en la
historia clinica y el RIPS; ademas de estar atento para la aplicacién de la norma.

Sensibilizar al personal administrativo, asistencial y directivos de la IPS para que
incluyan dentro de sus planes de accion, el proyecto para el desarrollo y
mejoramiento continuo del subsistema de informacion interinstitucional.

Capacitar al personal médico asistencial para la codificacion segun las normas
vigentes; y al personal operativo del area de admisiones para el manejo con
eficiencia y eficacia de los archivos resultantes de las atenciones en salud.

El proceso de estandarizacién es una manera de optimizar resultados y facilitar
el proceso de busqueda de la informacion, ademas de beneficiar el manejo,
consulta y posterior analisis sobre la informacion, es por ello que es necesario
estandarizar bases de datos en lo referente a los diagndsticos estipulados por la
CIE10, de igual modo hacer una constante actualizacion de los Lineamientos
técnicos para la transferencia de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud (RIPS) emitidos por el Ministerio de Salud y la Proteccion
Social, con el fin de almacenar la informacidén actualizada, precisa y que
corresponda a un objeto de la realidad.

Igualmente se recomienda hacer una analisis detallado del médulo RIPS en el
sistema de informacion Gestion Hospitalaria (GHIPS), con el fin de lograr
identificar las falencias encontradas y descritas en este trabajo de grado y poder
impactar de forma positiva la calidad de datos en los mismos.

Se recomienda hacer uso de la mesa de codificacion de GRD’s del GHIPS e
incluir sus resultados en la generacién de archivos RIPS de hospitalizacion,
informes de morbilidad, entre otros. Propendiendo por ampliar el alcance de la
mesa de codificacion de diagnésticos y procedimientos hacia los servicios
ambulatorios (urgencias, consulta externa y atencidn domiciliaria), lo cual
representaria un gran reto y a la vez una fortaleza institucional.

Por ultimo se da como recomendacion que el area de Sistemas de Informacion
y el area encargada de generacion, validacion y reportes de los Registros
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Individuales de Prestacion de Servicios de Salud se retroalimenten en sus
conocimientos y compartan sus experiencias y hallazgos en la informacion, con
el fin de reportar al area encargada del modulo RIPS las dificultades encontradas
y posterior solucion a los mismos. Se considera que es indispensable que en el
area de radicacion y cuentas meédicas cuente con un Gerente en Sistemas de
Informacion en Salud para fortalecer la calidad de la informacion, mejorando los
registros de prestacion de servicios de salud y la informacién de los diagndsticos
reportados en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud.
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11.Propuestas de mejoramiento

El sentido principal del trabajo de grado “Diagndstico de la calidad de los datos
en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud-RIPS de la IPS
Universitaria, afio 2018” es proponer acciones de mejoramiento que involucren
las diferentes areas de la IPS Universitaria que aportan informacion a los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud en pro de una buena
calidad en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS);
para que emprendan la puesta en marcha y ejecucion de dichas acciones de
manera ordenada y puntual, articulandolas en proyectos que de manera
sistematica y coherente superen los principales causas que inciden en la
inexactitud de los datos primarios consignados en el RIPS.
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HALLAZGOS ' MEJORA ACCION SEGUIMIENTO

Autorizacion

Cdbdigo de la ERP

Campos
vacios de:

Personal que
atiende

Acto quirurgico

Diligenciar de manera
obligatoria el campo
autorizacion al momento de la
admision,

Actualizar tabla de Cdédigos
administradora de las ERP de
acuerdo al Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través del
SISPRO.

Condicionar la variable de uso
obligatorio solo para partos, de
acuerdo a lineamientos técnicos
del Ministerio de Salud Versidn

8.

Condicionar la variable de uso
obligatorio para procedimientos
quirargicos de acuerdo a la
Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud CUPS.

59

Se debera generar obligatoriedad
en el campo autorizacidn,
adicional a ello se capacita

personal de admisiones de la
importancia de este campo
diligenciado correctamente.

Se deberd actualizar tabla de
codigos de administradoras de la
ERP de acuerdo al Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través

del SISPRO.

Se debe condicionar las variable
aplicada solo para cups 721003-
732201-735301-735931 -735930-
735931-735980-750101-750105-
754101 correspondiente a parto

Se debe condicionar la variable
obligatoria para todos los
procedimientos quirurgicos.

Se hard seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hara la debida
retroalimentacion a la
coordinadora del area de
admisiones.

Se hard seguimiento anual y
revisién con sus correspondientes
actualizaciones existente, de igual

modo la variable queda
obligatoria para cuando se creen
nuevas fuentes de financiacion.

Se hara seguimiento anual y
cambio de tabla maestra con las
actualizaciones de la Clasificaciéon
Unica de Procedimientos en
Salud- CUPS.

Se hara seguimiento anual y
cambio de tabla maestra con las
actualizaciones de la Clasificacién
Unica de Procedimientos en
Salud- CUPS.



Tipo de Usuario

Forma farmacéutica
medicamento

Concentracion del
Medicamento

Unidad de Medida
del Medicamento

Diligenciar de manera
obligatoria la variable debe
existir relacién entre la fuente
de financiacién y régimen de
afiliacion del usuario.

Condicionar la variable de uso
obligatorio para el archivo de
medicamentos de acuerdo a los
CUMS reportados por el invima

Condicionar la variable de uso
obligatorio para el archivo de
medicamentos de acuerdo a los
CUMS reportados por el invima

Condicionar la variable de uso
obligatorio para el archivo de
medicamentos de acuerdo a los
CUMS reportados por el invima
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Se debera dar condicionante vy
obligatoriedad entre la fuente de
financiaciéon y el régimen del
afiliado, Se valida que el valor
seleccionado esté dentro del rango
de la tabla: de 1 a8 como lo
indican los Lineamientos Técnicos
del Ministerio de Salud Versién 8.
Se debe condicionar variable
haciendo migrar la informacién
correspondiente al campo
correcto y como lo indican los
Lineamientos Técnicos del
Ministerio de Salud

Se debe condicionar variable
haciendo migrar la informacién
correspondiente al campo
correcto y como lo indican los
Lineamientos Técnicos del
Ministerio de Salud

Se debe condicionar la variable
haciendo migrar la informacién
correspondiente al campo
correcto y como lo indican los
Lineamientos Técnicos del
Ministerio de Salud

Se hara seguimiento anual y
cambio de tabla maestra con las
actualizaciones de los
Lineamientos Técnicos del
Ministerio de Salud

Se verificara que el campo esté
diligenciado siempre,
independientemente que el
medicamento sea PBS o NO.

Se verificara que el campo esté
diligenciado siempre,
independientemente que el
medicamento sea PBS o NO.

Se verificara que el campo esté
diligenciado siempre,
independientemente que el
medicamento sea PBS o NO.



HALLAZGOS | MEJORA | ACCION SEGUIMIENTO

La variable “razén social
o apellidos” y “nombre

Falta del prestador de
normalizar: servicios de salud”, es

decir, se evidencian

valores diferentes en el

nombre de la IPS

Universitaria.

El listado maestro de procedimientos
CUPS contiene codigos propios de la IPS
Universitaria y de la resolucién 5171 de

2017, sin homologar a la resolucién 5851
de 2018 que es la normatividad vigente.

El listado maestro de medicamentos
contiene los cédigos de clasificacidon
anatomica-terapéutica-quimica ATCy
debe ser con el Cédigo Unico de
Medicamentos CUMS, definido por la
Resolucién 255 de 2007.

Estandarizar el nombre de la Razén Se debera realizar la debida
Social "IPS Universitaria" estandarizacién en el nombre y/o
razon social dando como resultado el
nombre "IPS UNIVERSITARIA"

Se debe realizar actualizacion de la Se debera actualizar el listado
Clasificacién Unica de maestro de procedimientos CUPS a
Procedimientos a normatividad normatividad vigentey proceder a
vigente, homologar cédigos propios bloqueo de cddigos propios.

a cups actualizados y bloqueo de
codigos propios.

Se debe realizar actualizacién de Se debera actualizar listado maestro
los Cédigo Unico de Medicamentos de medicamentos y lograr
CUMS, definidos por la Resoluciéon  parametrizar campo para que migre el

255 de 2007 CUMS y no la clasificacidon anatémica-

terapéutica-quimica ATC.
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Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hara el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.

Se hara seguimiento anual y cambio
de tabla maestra con las
actualizaciones de la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud-
CUPS.

Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hara el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.



HALLAZGOS ' MEJORA | ACCION SEGUIMIENTO

Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hard el debido
reporte al area de TIC's para su

Se debe actualizar listado maestro de

procedimientos y medicamentosy dar

las condicionantes necesarias para que
exista una migracién correcta a los

Se debe realizar actualizacion en
las tablas maestras de
Procedimientos y medicamentos.

Servicios prestados y medicamentos
suministrados migrando al archivo AT de
manera indiscriminada sin lineamientos

técnicos y como consecuencia sub-registro
en ayudas diagndsticas, consultas, archivos indicados por Lineamientos correspondiente correccion.
procedimientos y medicamentos. Técnicos del Ministerio de Salud
Version 8.

Se hara seguimiento diario de lo

Se debe actualizar en GHIPS el listado
reportado en RIPS, si hay

Se debe realizar ajustes en tabla
maestro de CUPS y de la Clasificacion

No “causa externa” maestro de CUPS y hallar la manera
concordancia = (Accidente de trabajo, = adecuada de que la variable Causa Estadistica Internacional de inconsistencias se hara el debido
entre tres Accidente de transito, externa vaya compiladas con Enfermedades y Problemas reporte al drea de TIC’s para su
variables: Accidente rabico, finalidad del procedimiento y Relacionados con la Salud, Décima correspondiente correccion.
Accidente ofidico, Otro diagnésticos CIE 10. Revision “CIE-10”, bajo las condiciones

de que todos los cédigos deben ser en
mayuscula, de igual modo condicionar
el registro de los valores diferentes a
los cédigos CIE-10 y a su vez definir
gue este campo sea obligatorio.

tipo de accidente,
Evento catastroéfico,
Lesidn por agresion,
Lesion auto infligida,
Sospecha de maltrato
fisico, Sospecha de
abuso sexual, Sospecha
de violencia sexual,
Sospecha de maltrato
emocional, Enfermedad
general, Enfermedad
laboral, Otra),

62



No
concordancia
entre tres
variables:

Finalidad del
procedimiento”
(Atencidn del parto,
Atencion del recién
Nacido, Atencidn en
Planificacion familiar,
Deteccion de
alteraciones de
crecimiento y desarrollo
del menor de diez afios,
Deteccion de alteracion
del desarrollo joven,
Deteccion de
alteraciones del
embarazo, Deteccion de
alteraciones del adulto,
Deteccion de
alteraciones de agudeza
visual, Deteccion de
enfermedad
profesional, No aplica).

No
concordancia
entre tres
variables:

Y “codigo diagndstico
CIE-10".

Se debe realizar ajustes en tabla
maestro de CUPS y hallar la manera
adecuada de que la variable Causa

externa vaya compiladas con

finalidad del procedimiento y

diagndsticos CIE 10.

Se debe Ajustar y actualizar en el
sistema GHIPS la relacion entre las
variables “causa externa”, “finalidad
del procedimiento” y “cédigo
diagndstico”, donde los valores del 01
al 12 se refieran a las causas:
accidentabilidad, violencia general y
violencia intrafamiliar, el valor 13 se
refiere a la enfermedad cuya etiologia
no corresponde a una causa externay

cae en el ambito de la “Enfermedad
general”

Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hard el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.

, el valor 14 corresponde a una
posible enfermedad laboral y el valor

15 a otras causas no contempladas.

Se debe realizar ajustes en tabla
maestro de CUPS y hallar la manera
adecuada de que la variable Causa

Se debe realizar ajustes en tabla
maestro de CUPS y hallar la manera

externa vaya compiladas con
finalidad del procedimiento y
diagnésticos CIE 10.

adecuada de que la variable Causa
externa vaya compiladas con finalidad
del procedimiento y diagnésticos CIE
10.
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Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hara el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.



HALLAZGOS . MEJORA | ACCION SEGUIMIENTO

No concordancia entre las variables “sexo”
y “nombre del usuario”, es decir, con el
tipo de sexo invertido.

No concordancia entre las variables
“edad”, “tipo de identificacion” (CC:
Cédula ciudadania, CE: Cédula de
extranjeria, CD: Carné diplomatico, PA:
Pasaporte, SC: Salvoconducto, PE: Permiso
Especial de Permanencia, RC: Registro
civil, TI: Tarjeta de identidad, CN:
Certificado de nacido vivo, AS: Adulto sin
identificar, MS: Menor sin identificar) y
“unidad de medida” de la edad (Afos,
Meses, Dias), trayendo como
consecuencia la no coincidencia con el
procedimiento.

Capacitacion del personal de
Admisiones para el correcto
diligenciamiento de la tabla de
ingreso del paciente, y recalcar la
importancia de la calidad del dato
registrado en el sistema de
informacion GHIPS de IPS
Universitaria.

Se debe condicionar la tabla
maestra de usuarios y aplicar lo
indicado en los Lineamientos
Técnicos del Ministerio de Salud
aplicando:

Para los adultos, mayores o iguales
a 18 afios de nacionalidad
colombiana, el documento con el
cual se deben identificar es la
Cédula de Ciudadania.

Para los extranjeros que se
encuentran de paso en el pais se
identifican con la Cédula de
Extranjeria, Carné Diplomatico,
Pasaporte o Salvoconducto.
Para los venezolanos se crea el
Permiso Especial de Permanencia -
PE como documento valido de
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Se debera capacitar el personal de
admisiones del buen ingreso de la
informacion al momento de la
admision de los usuarios atendidos en
IPS Universitaria y de la importancia de
la calidad del dato registrado en el
sistema de informacién GHIPS.

Se debera actualizar tabla maestra de
usuarios y aplicar las indicaciones
dadas en los Lineamientos Técnicos del
Ministerio de Salud Version 8. Se
Categoriza en GHIPS la variable
“unidad de medida” de la edad de la
siguiente manera:

Unidad de medida 1: si el rango de
edad es de 01 a 120 afios.
Unidad de medida 2: si el rango de
edad es de 01 a 11 meses.
Unidad de medida 3: si el rango de
edad es de 01 a 29 dias

Se hard seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hard el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.

Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hara el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.



identificacion en los sistemas de
informacion del Sistema de
Proteccidn Social. Resolucién 3015
de 2017.

Los menores entre 7 y 17 anos,
deben identificarse con la tarjeta
de identidad.

Para menores de 7 afios, el tipo
documento sera el Registro Civil.
Para menores de 3 meses, el tipo
documento sera el Registro Civil o
el certificado de Nacido Vivo.

La tabla maestra de procedimientos CUPS, Se debe condicionar la tabla Se debe actualizar tabla maestra de Se hara seguimiento anual y cambio
no contiene criterios de validacién y maestra de CUPS y aplicar lo CUPS aplicando criterios de validacion de tabla maestra con las
restriccion de edad y sexo. indicado en el Sistema Integrado y restricciones de edad y sexo. actualizaciones de la Clasificacion
de Informacion de la Proteccidn Unica de Procedimientos en Salud-
Social-SISPRO CUPS, de igual modo se hara

seguimiento diario de lo reportado
en RIPS, si hay inconsistencias se
hard el debido reporte al area de
TIC's para su correspondiente
correccion.
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En los campos de “diagndstico” de la CIE-
10, se permite registrar cualquier valor, es
decir, el maestro de diagndsticos no se
alinea con los archivos RIPS del
movimiento.

Actualizar en el sistema GHIPS el
listado maestro de la Clasificacion
Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima
Revisién “CIE-10”, bajo las
condiciones de que todos los
codigos deben ser en mayuscula,
no se permita registrar valores
diferentes a los codigos CIE-10 y a
su vez definir que este campo sea
obligatorio.
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Se debe actualizar en GHIPS el listado
maestro de CUPS y de la Clasificacion
Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima
Revisidn “CIE-10”, bajo las condiciones
de que todos los cédigos deben ser en
mayuscula, de igual modo condicionar
el registro de los valores diferentes a
los cadigos CIE-10 y a su vez definir
gue este campo sea obligatorio.

Se hara seguimiento diario de lo
reportado en RIPS, si hay
inconsistencias se hard el debido
reporte al area de TIC's para su
correspondiente correccion.
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13.Anexos

Anexos 1. indice de Kappa

indice de Kappa Interpretacion
0.00-0.20 infima concordancia
0.20 -0.40 Escasa concordancia
0.40 -0.60 Moderada concordancia
0.60 —0.80 Buena concordancia
0.80-1.00 Muy buena concordancia
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