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Resumen

Introduccién

Los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS) son utilizados en Colombia principalmente para
facturar servicios y poco para la vigilancia en salud
publica, debido en parte al desconocimiento de su
calidad; esto dificulta la prevencion, vigilancia y
control en salud publica, la investigacion, la toma de
decisiones y la gestidon de recursos.

En consecuencia, los objetivos del estudio fueron:
identificar las principales debilidades en la utilizacion
de los RIPS para la vigilancia en salud publica,
determinar las ciudades con mas dificultades en la
notificacion y en la calidad de los datos de los RIPS,
y establecer la utilidad de la implementacién nacional
del uso de los RIPS en el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila).

Metodologia

Estudio descriptivo en las 32 ciudades capitales del
pais durante el 2012. Muestreo aleatorio y multietapico
en las 5329 instituciones registradas como Unidades
Primarias Generadoras de Datos (UPGD) en 2011, a
partir del cual se seleccionaron 518 instituciones de
salud querecibieron visitas de campo. Se desarrollé una
herramienta informatica para la recoleccion y analisis
de datos, denominada SIANIESP, que se integré al
aplicativo Sivigila. Se mantuvo la confidencialidad de
los datos.

Resultados

Mas de 7.5 millones de registros de consultas,
hospitalizacion y urgencias recolectados. Se identificaron
cerca de 60 000 eventos de interés en salud publica
que fueron considerados mal definidos o no fueron
reportados al Sivigila. Los errores en el registro del
diagnostico (13.17%) y en el registro del tipo de
diagnostico (54.3 %) son los problemas mas relevantes
encontrados.

Los principales eventos de interés en salud publica
registrados fueron: tifoidea, sifilis, célera, mortalidad
perinatal, rabia, rubeola, fiebre amarilla, brucelosis,
peste, tétanos, enfermedades pridnicas y difteria;
estos eventos suman mas de 800 notificaciones. Se
identificaron las ciudades que necesitan seguimiento
prioritario por presentar mayores deficiencias en la
calidad y notificacion.

Conclusiones

Es de gran utilidad usar la informacién de los RIPS
para la vigilancia en salud publica. Deben desarrollarse
actividades puntuales de mejora en la calidad de la
variable tipo de diagndstico y disminuir los diagnosticos
inespecificos.

Debe llevarse a cabo el seguimiento estricto a la
notificacion de eventos con estrategias periddicas de
Busqueda Activa Institucional (BAI) a nivel local.

Palabras claves

Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS), calidad del dato, vigilancia en salud publica,
diagnédsticos inespecificos, tipo de diagndstico,
evaluaciéon de un sistema de vigilancia.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
Sistema de Informacién en Salud (SIS) como:
“mecanismo de recoleccidn, procesamiento, analisis y
trasmision de la informacion necesaria para organizar
y operar los servicios de salud y también para la
investigacion y la docencia” [1]. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social ha emitido Resoluciones desde
1998 (2546, 0365, 1832) asociadas con el manejo
del SIS, la estructura de los datos, su trasferencia y la
obligatoriedad para todos los prestadores de servicios.
En la Resolucién 3374 del 2000 se definen los RIPS
como:

El conjunto de datos minimos y basicos que el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) requiere para los procesos de direccion,
regulaciéon y control, y existen como soporte de la
venta de servicios; su denominacion, estructura y
caracteristicas se han unificado y estandarizado
para todas las entidades [2].

Los RIPS también deben dar cuenta de la morbilidad de
las enfermedades, la frecuencia del uso de los servicios
del sistema y los precios transados en el mercado
de prestaciéon de los servicios a la poblacion [3]. Se
espera que los RIPS aporten informacion suficiente
para conocer el estado natural de las enfermedades,
sirvan como insumo para investigaciones y sean utiles
para la toma de decisiones en salud publica y la gestidon
administrativa.

Los SIS deben brindar soporte a la gestién local
y a la vigilancia en salud publica y deben estar
orientados a la reduccion de desigualdades sociales.
Estos sistemas integran un conjunto de procesos
y elementos formado principalmente por datos,
informacién, conocimiento, comunicacién y accion [4].
Debido a la complejidad de los SIS y a los multiples
actores que intervienen en su ejecucion, existe unagran
brecha entre: la recoleccién de los datos, la produccién
de conocimiento, el analisis y comprension de los
fendmenos, la toma de decisiones y la articulacién
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de acciones estratégicas evaluables que repercutan
positivamente en la gestion de los recursos de la
salud, la mejora de la salud de las poblaciones y
la disminucién de las desigualdades sociales.

Establecer la utilidad de la informacion para la vigilancia
en salud publica de los registros de un SIS requiere
el analisis de la calidad de los datos, para proponer
soluciones y mejoras a mediano plazo que tengan en
cuenta las restricciones y oportunidades econémicas,
técnicas, legales y operativas existentes en el pais.

En Colombia, los RIPS son una herramienta de
recolecciéon de informacion que podria utilizarse
ampliamente para fortalecer la gestién de recursos y la
vigilancia en salud publica en cada institucién y en las
entidades territoriales. Desafortunadamente, varias
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) registran
los RIPS en archivos fisicos o la informacion es
transcrita por una persona diferente al profesional
de salud, no se cuenta con indicadores comunes para
la evaluacion y control de calidad del sistema, falta
capacitacion del talento humano, por lo general los
profesionales de la salud no conocen la utilidad de
los RIPS, y los datos recolectados son poco utilizados
para producir informacion que brinde soporte a las
intervenciones en salud.

A pesar de que los RIPS pueden ser usados para el
calculo de indicadores de algunas enfermedades,
estan regulados en la Resolucién 3374 de 2000 y
son de obligatorio cumplimiento [2], son generados
principalmente para facturacién y en general existe
una subutilizacion a nivel local y la percepcion de una
pobre calidad en el diligenciamiento de estos registros.

Este estudio permite obtener una base desde la
cual motivar en todas las entidades territoriales el
uso de los RIPS con fines estadisticos sanitarios,
comparar la informacion con otras fuentes y evaluar
periédicamente la calidad del diligenciamiento de los
RIPS [5]. Muchas patologias y dafos a la salud, de
enfermedades no transmisibles y enfermedades de
salud mental, entre otras, no son vigiladas actualmente
por las fichas de notificacion del Sivigila, por lo que
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los RIPS se convierten en una valiosa estrategia para
complementar los datos de otras formas de vigilancia
y, en algunos casos, pueden servir como la mejor
forma actual de vigilancia de eventos no incluidos
en las fichas de notificacién. Se necesitan datos de
buena calidad para establecer niveles de referencia,
identificar medidas publicas y privadas eficaces,
determinar objetivos y metas, supervisar avances y
evaluar efectos [6].

Los RIPS contienen datos que proceden de la practica
médica y de otros profesionales en salud, con el mayor
volumen de registros sobre los servicios prestados
disponible en el pais, lo que facilita su aplicacion en
planificacion, organizacion y funcionamiento de los
servicios sanitarios. Ademas, son de bajo costo
comparados con las encuestas nacionales de
morbilidad ya que se generan rutinariamente con
fines administrativos. En vigilancia en salud publica
encontramos registros de eventos de notificacion
obligatoriaconsusdiversas variables de caracterizacion
clinica y algunos factores de riesgo; variables que en
un alto porcentaje podrian ser obtenidas de los RIPS
ya que estos registran informacion de hospitalizacion,
consulta externa, procedimientos, urgencias vy
medicamentos.

De acuerdo con la normatividad vigente para generar
informacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Resolucion 3374 de 2000), el Plan
Nacional de Desarrollo, 2010-2014, Prosperidad Para
Todos, y el Plan Decenal de Salud Publica, Colombia,
2012-2021, debe contarse con informacion veraz
que permita el analisis oportuno de la situacion de
salud de la poblacion colombiana y la generacion
de politicas orientadas a mejorar las condiciones de
vida de la poblacién desde el ambito de la salud. Por
ello es importante definir los avances requeridos para
el desarrollo y la modernizacion del SIS, que permitan
potenciar el uso de la informaciéon contenida en los
RIPS [7].

Los objetivos del estudio fueron: identificar las
principales debilidades en la utilizacién de los RIPS
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para la vigilancia en salud publica; definir las ciudades
con mas dificultades en la notificacién y en la calidad
de los datos de los RIPS, y establecer la utilidad de
la implementacién nacional del uso de los RIPS en el
sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila).

Metodologia

Estudio descriptivo que se llevé a cabo en las 32
ciudades capitales de los departamentos de Colombia
durante el 2012. De los mas de 40 000 prestadores
de salud en Colombia, inscritos en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios Publicos
(REPS), obligados al diligenciamiento de RIPS, se
tiene informacion de 43 4010 en la Superintendencia
Nacional de Salud. A Junio de 2011 se encontraban
registradas en el Sivigila 5329 instituciones activas,
UPGD. De las 5329 UPGD, 2369 estaban en las
ciudades capitales.

En cada ciudad se definié una muestra por distribucion
proporcional a partir de un tamafo muestral calculado
para el pais de 444 instituciones de salud (P: 0.5, una
confiabilidad del 95% y un error aceptable (e) del 5 %,
mas reposicion por pérdida; durante el estudio se
caracterizaron 518 UPGD). Todas las entidades de la
muestra recibieron visitas de campo mientras llevaban
a cabo sus actividades cotidianas y en ellas se tomo
una muestra aleatoria de los RIPS generados en el
primer trimestre o semestre de 2012. En las capitales
opera el 44.5 % del numero total de UPGD activas en
el pais.
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Tabla 1.
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) activas en el Sivigila,

en las 32 capitales, Colombia, 2011

UPGD* Porcentaje de

Departamentos Municipios Activas participacion
Amazonas Leticia 15 0.63%
Antioquia Medellin 166 7.01%
Arauca Arauca 21 0.89%
Atlantico Barranquilla 99 418%

Cartagena de
Bolivar Indias 124 523%
Bovaca Tunja 22 0.93%
Caldas Manizales 68 2.87%
Caqueta Florencia 22 093%
Casanare Yopal 21 0.89%
Cauca Popavan 37 1.56 %
Cesar Valledupar 46 1.94%
Choco Quibdd 20 0.84%
Cordoba Monteria 63 2.66%
Cundinamarca Bogota 831 35.08%
Guainia Puerto Inirida 8 0.34%

San Jose del
Guaviare Guaviare 27 1.14%
Huila Neiva 37 1.56 %
La Guaijira Riohacha 33 1.39%
Magdalena Santa Marta 54 2.28%
Meta Villavicencio 41 1.73%

San Juan de
Narifo Pasto 31 1.31%
Norte de
Santander Cucuta 100 4.22%
Putumayo Mocoa 9 0.38%
Quindio Armenia 59 249%
Risaralda Pereira 77 3.25%
San Andrés y
Providencia San Andrés 11 0.46%
Santander Bucaramanga 99 418%
Sucre Sincelejo 41 1.73%
Tolima Ibagué 31 1.31%
Valle del Cauca Cali 137 578%
Vaupés Mitu 12 051%
Vichada Puerto Carreio 7 03%

Total 2369 100%

Fuente: Sivigila, *Unidades Primarias Generadoras de Datos
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Plan de recoleccion de los datos

La seleccion final de los RIPS se efectué mediante un
Muestreo Aleatorio Simple con asignacion proporcional
al tamano de cada subpoblacion de acuerdo con las
participaciones del volumen de consultas en cada
UPGD, para su calculo se utilizd la herramienta
informatica desarrollada para la recoleccion y analisis
de los RIPS denominada Sianiesp (Sistema de
informacion, apoyo, notificacién e investigacion de
eventos en salud publica), la cual se instalé a partir del
1 de enero de 2012 en las UPGD seleccionadas en las
ciudades capitales; esta herramienta, que se convierte
en un modulo permanente del software SIVIGILA,
permite la consolidacién y transferencia de los RIPS.

En este estudio se entendid el término “utilidad” de
acuerdo a si los RIPS permiten:

- Transformar sus datos en fuente de informacién para
la vigilancia en salud publica.

- Los datos tienen calidad suficiente en sus variables
(que se estimé como primer indicador en el 80 % de los
registros con las variables edad, sexo y diagnéstico,
correctamente diligenciados).

- Los datos recogidos se utilizan para el analisis en los
niveles locales.

- Pueden integrarse al sistema de vigilancia.

- La inversion a acometer estda debidamente
fundamentada y documentada.

- Las soluciones técnicas, medioambientales y
econémicas-financieras son ventajosas para el pais.

Plan de analisis

El analisis, al igual que el muestreo, fue multietapico.
La seleccion de las diferentes unidades de muestreo
requirié varios niveles de analisis: 1. Para el pais, las
unidades primarias de analisis fueron las 32 ciudades
capitales; 2. Para cada ciudad, se seleccioné una
muestra de unidades secundarias de analisis,
conformada por las UPGD; 3. Dentro de cada UPGD
se seleccionaron los RIPS como unidades del tercer
nivel de analisis.
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Para evaluar la calidad de los RIPS se compararon
estos registros con las historias clinicas utilizando
el mdédulo de concordancia y calidad del dato de la
herramienta Sianiesp del Sivigila, primero en trabajo
de campo y luego en el INS. El total de RIPS recogidos
en 2012 fueron analizados en el primer semestre de
2013 y aun siguen siendo analizados.

Consideraciones éticas

Segun las normas éticas de la Declaracion de Helsinki
y la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la investigacion no presenta riesgos
para los seres humanos. Se tuvo especial cuidado en
garantizar la confidencialidad de los datos respetando
los principios éticos de beneficencia y no maleficencia,
y considerando el balance entre riesgos y beneficios y
el valor social del estudio.

Resultados

Las ciudades que mas dificultades tuvieron en la
notificaciony enla calidad de los datos fueron: Popayan,
Manizales, Leticia, Santa Marta, Bogota, San José del
Guaviare, Mitu, Monteria, Sincelejo, Puerto Carrefio y
Puerto Inirida. Vaupés, Casanare, Amazonas y Cauca
tienen la mayor proporcién de historias clinicas no
encontradas para compararlas con los RIPS y evaluar
la calidad.

El 83.3% de las 518 UPGD visitadas llevan RIPS,
el 16.7% no lo llevan. El 80% de los RIPS tiene un
medio de registro digital en la entidad en donde se
produceny el 79.4 % de las UPGD hacen algun tipo de
analisis de sus RIPS. Tolima, Vichada y Narifio son los
departamentos que presentaron mayores deficiencias
en el registro del sexo en los RIPS. La mayoria de
RIPS (94.5%) coinciden en el registro del sexo con
sus historias clinicas correspondientes (grafico 1).
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Grafico 1. Precision en el registro del sexo de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) al compararlos
con las historias clinicas, Colombia, 2012

® Coinciden 94.5%
® No coinciden 2.15%
® Sin dato 3.31%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la edad, el 69.7 % de los datos son precisos y el 24.2 % tienen una dispersion de un afio en exceso
o en defecto (la edad mas o menos un afio) comparandolos con los datos registrados en las historias clinicas.
Estos dos grupos suman el 94 % de los datos de la edad (grafico 2).
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Grafico 2. Desviacion en el registro de la edad en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) al compararlos
con las historias clinicas, Colombia, 2012
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Fuente: elaboracion propia

La precision en el registro del diagndstico de los RIPS evaluados en el estudio comparandolos con las historias
clinicas fue superior al 83 % (grafico 3).
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Grafico 3. Precision en el registro del diagndstico de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) al
compararlos con las historias clinicas, Colombia, 2012

M Si coincide
83.42%

H No coincide
13.17%

M Historia no
encontrada
3.41%

Fuente: elaboraciéon propia

Cuando el diagnéstico no coincidia, los tres diagndsticos mas frecuentes fueron rinofaringitis aguda, fiebre no
especificada, y diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, los cuales son diagndsticos inespecificos,
(tabla 2).

Tabla 2.

Diagnésticos mas frecuentemente registrados con error en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) al
compararlos con las historias clinicas, Colombia, 2012

Codigo del Principales diagnésticos en RIPS Frecuencia
diagnéstico
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 141
R509 Fiebre. no especificada 96
A09X Diarrea v gastroenteritis de presunto origen infeccioso 32
110X Hipertension esencial (primaria) 31
J209 Bronquitis aguda, no especificada 21
Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no
J111 identificado 18
J159 Neumonia bacteriana, no especificada 15
J189 Neumonia, no especificada 15

Fuente: elaboracion propia
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El41.1 % de los RIPS presentaron inconsistencias en el tipo de diagndstico registrado. La mayoria de los cuales
eran clasificados automaticamente como impresiones diagndsticas por los programas informaticos, (grafico 4).

Grafico 4. Precision en el registro del tipo de diagnéstico de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) al
compararlos con las historias clinicas, Colombia, 2012

M Coincidencia tipo de
diagnostico 54.3 %

M No coincidencia en el tipo
de diagnéstico 41.1 %

M Historia clinica no
encontrada 4.6 %

Fuente: elaboracion propia

Se identificaron varios eventos de interés en salud publica, la mayoria de ellos no fueron notificados al Sivigila
o correspondian a errores de digitacion o de clasificacion del diagnéstico. La enfermedad similar a influenza
(ESI — IRAG), la enfermedad diarréica aguda (EDA) y los diagndésticos mal definidos fueron los diagnésticos
mas frecuentes.

Se definieron otros eventos de interés en salud publica como dengue y varicela; entre otros, con una alta
frecuencia en las busquedas activas. La mayoria de ellos no fueron reportados al Sivigila, (grafico 5).
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Grafico 5. Dengue y otros eventos de interés en salud publica identificados en las busquedas activas a partir de Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), Colombia, 2012
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Fuente: elaboracién propia

Seidentificaron eventos como sarampion, polio, meningitis y tosferina entre otros, que estaban mal diagnosticados
0 que no se reportaron al Sivigila, (grafico 6).

Grafico 6. Sarampion y otros eventos de interés en salud publica identificados en las busquedas activas a partir de

Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), Colombia, 2012
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Fuente: elaboracion propia
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En menor cantidad, se identificaron otros eventos como célera, rabia, brucelosis y peste entre otros, que estaban
mal diagnosticados o que no se reportaron al Sivigila, (grafico 7).

Grafico 7. Célera y otros eventos de interés en salud publica identificados en las busquedas activas a partir de Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), Colombia, 2012

250
202
200 1

104

Diagnosticos identificados

Fuente: elaboracion propia

Llama la atencién encontrar 17 casos reportados
como fiebre amarilla, 11 de ellos como sospechosos
y 6 como confirmados, al revisar los datos del Sivigila
ninguno de estos fue reportado ni confirmado; casos
que fueron registrados por Barranquilla, Bucaramanga,
Bogota, Cartagena, Monteria y Sincelejo. Las consultas
fueron registradas como fiebre amarilla selvatica
(A950), fiebre amarilla no especificada (A959), o
fiebre amarilla urbana (A951). Se reportaron 16 casos
como peste, 14 de ellos como sospechosos, 1 como
confirmado y 1 como repetido, ninguno de estos fue
reportado al Sivigila ni confirmado. Se reportaron 72
casos como rabia humana, 63 como sospechosos,
8 como confirmados y 1 como repetido, ninguno fue
reportado ni confirmado.

Las ciudades que mas reportaron falsos casos de
rabia humana fueron Bogota, Cucuta, Neiva, Florencia
y Cartagena, las consultas fueron registradas como
rabia sin otra especificacion (A829), rabia urbana
(A821) y rabia selvatica (A820). Fueron reportados 3

casos como poliomielitis aguda, 2 como sospechosos y
1 como confirmado, ninguno fue reportado al Sivigila ni
confirmado; fueron registrados en Cartagena, Cucuta
y Bucaramanga. Las consultas fueron registradas
como otras poliomielitis agudas paraliticas y no
especificadas (A803), poliomielitis aguda paralitica
debida a virus salvaje importado (A801) y poliomielitis
aguda no paralitica (A804). Se registraron 139 casos
como célera, 89 de ellos como sospechosos, 32 como
confirmados y 18 como repetidos, pero ninguno fue
reportado al Sivigila ni confirmado; las ciudades que
mas los registraron fueron Neiva, Ibagué, Medellin,
Cucuta y Cartagena.

Discusion

El Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, plantea
que los RIPS poseen una serie de falencias entre las
cuales se pueden enunciar: dificultades en el registro
de las enfermedades de acuerdo a la codificacion
internacional (CIE-10); falta de utilizacion de una
unica codificacion para el registro de las actividades,
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procedimientos y medicamentos; falta de periodicidad
en el envio de registro de las entidades prestadoras de
los servicios de salud, de las atenciones realizadas; vy,
por ultimo, la pérdida de informacién por efecto de la
malla validadora [3].

Los errores en el registro del diagndstico y la falta de
precision en el registro del tipo de diagndstico, son los
problemas mas frecuentes y relevantes encontrados
por este estudio. La continua problematica en el registro
de informacion de las actividades en el SGSSS, dada
por el incumplimiento del reporte de RIPS, a partir
de la prestacion de servicios de salud por parte de
los diferentes actores, no permite dar cuenta de la
morbilidad de la poblacién, las frecuencias de uso y
los precios acordados en el mercado de prestacion
de los servicios de salud [3]; por lo que se requiere
el fortalecimiento del actual sistema de informacion
en salud. Es alli donde, en este estudio, el grupo de
investigacion de epidemiologia aplicada centré su
atencion: enla construccion de estrategias que permitan
optimizar la recoleccion y analisis de informacion de
los RIPS, articulandolos al sistema de vigilancia en
salud publica con el fin de obtener de manera oportuna
los datos que agilicen la toma de decisiones en salud
publica para beneficio de la poblacion colombiana.

La capacidad de almacenamiento, analisis y envio
de datos en forma electronica actualmente no se
considera mayor problema, gracias al desarrollo de los
sistemas de informacién; sin embargo, aun persisten
consultorios e IPS que manejan los RIPS en papel y
que transcriben la informacion posteriormente, con
frecuencia por una persona diferente al profesional de
salud. Otro problema recurrente es la dificultad para
mantener la confidencialidad de los datos, en especial
en los municipios.

En relaciéon con la capacitaciéon o formacion del talento
humano, encontramos de forma habitual que los
profesionales de la salud no conocen la utilidad de los
RIPS para el sistema y que los datos recolectados no
son utilizados para producir informaciéon que soporte
las intervenciones en salud.

INFORME QUINCENAL
EPIDEMIOLOGICO NACIONAL

De tal manera que se vienen utilizando los RIPS como
un subsistema de informacién financiera con una
funcién predominantemente administrativa en todos
los niveles del sistema de salud.

La mayoria de los SIS son obligatorios y tienen como
nivel operacional el nivel local, de modo que el nivel
nacional se convierte en un receptor de datos, los
cuales procesa y publica en forma de datos agregados,
a veces, sin tener en cuenta la complejidad ni las
diversas realidades locales con diferentes estructuras
socioecondmicas, capacidades de organizacion,
capacidades administrativas y de prestacién de
servicios.

Hasta el 2012 existian, en la practica, pocos nexos
entre dos sistemas de informacién fundamentales
para salud publica (RIPS y Sivigila), la dispersion y
fragmentacion son evidentes al analizar por separado
los resultados de ambos sistemas. La duplicacion
aumenta notablemente la frecuencia y volumen de
datos, esta duplicidad hace referencia a individuos
con registros reiterados y a bloques de datos repetidos
en distintos registros. Esta dificultad es ampliamente
corregida por Sianiesp.

En la actualidad el Ministerio de Salud y Proteccién
Social impulsa el Sistema Integral de Informacién para
la Proteccion Social (SISPRO) con el cual se busca la
articulacion de estas y otras fuentes; sin embargo, aun
requiere de reglamentacion para mejorar su flujo y
oportunidad para uso en vigilancia en salud publica.

Existen deficiencias en la calidad de los datos obtenidos
por RIPS y en los procedimientos que deberian
garantizarla. Un amplio porcentaje de los registros
contiene datos erréneos, duplicados, incongruentes
o carentes. Estas deficiencias se deben a defectos
en la definicion (conceptual u operativa) de datos e
indicadores en su captura, mecanizacion y registro, y
a su mantenimiento y depuracion precarios. A pesar de
esto, mas del 83 % de los registros son utiles para las
actividades de vigilancia en salud publica.
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En definitiva, la informacion recolectada con los RIPS
sigue siendodebajousoenlatomadedecisionesycomo
consecuencia insuficiente hasta ahora para brindar el
soporte necesario y conocer el comportamiento de
la salud publica del pais; sin embargo, este estudio
muestra que la calidad es desigual en distintos
municipios, identifica las principales deficiencias vy
entrega una herramienta disenada y probada que
permite mejorar en el mediano plazo los registros para
el uso rutinario de los RIPS en salud publica.

Hace falta normatividad para que la estrategia tenga
un alcance nacional y sea de obligatorio cumplimiento,
debe establecerse y socializarse de manera clara
y constante el flujo de la informacién por niveles (es
indispensable una Resolucion que reglamente nuevos
flujos de informacion para el uso de los RIPS en
vigilancia en salud publica).

Conclusiones

El estudio permite establecer el estado actual de la
calidad de los RIPS, sus principales debilidades, y
las capitales con mayores dificultades. Se confirma la
utilidad del uso de los RIPS en la vigilancia en salud
publica y se entrega al pais una herramienta para su
recolecciéon y analisis. Se reconoce la necesidad de
mejorar la calidad de los datos de los RIPS y ampliar
progresivamente su uso para la vigilancia en salud
publica.

Respecto a la utilidad de los RIPS, si es posible usar
los datos contenidos en los RIPS como fuente de
informacion para la vigilancia en salud publica.

Los RIPS son de utilidad como fuente de informacion
para la vigilancia en salud publica, pero deben
desarrollarse actividades puntuales de mejora de calidad
en variables indispensables como el tipo de diagndstico
y disminuir los diagnosticos inespecificos, mediante
seguimiento estricto a la notificacion de eventos con
estrategias periodicas de BAI a nivel local.
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Se optimiza el uso de los recursos existentes y el
aprovechamiento de las oportunidades de financiamiento
mediante la estrategia utilizada durante el piloto.

Si el volumen nacional de RIPS es aproximadamente
de 400 millones al afo, el volumen que se maneja en
las UPGD de la muestra puede considerarse como
un volumen “estadisticamente representativo” para
las ciudades capitales. Se plantea la necesidad de
disponer de infraestructura suficiente para procesar
y administrar la informacion y los datos en todos los
niveles.

Las cerca de siete y medio millones de consultas y
registros de hospitalizacion y urgencias, asi como
los datos de morbilidad recopilados durante el piloto,
permitieron una busqueda activa institucional nacional
que arroj6 resultados que evidencian dificultades en
los registros de eventos de interés en salud publica.
El 16.7 % de las UPGD de la muestra no llevan
RIPS, esto es una debilidad en el cumplimiento de la
Resolucion 3374 del 2000 [2].

La precision en el registro de la variable sexo es alta
(94.5 %). La precision en el registro de la variable edad
es alta (69.7 % de precisién exacta entre la fecha de
nacimiento y la edad registradas tanto en los RIPS
como en las historias clinicas y 93.9 % de precision si
tenemos en cuenta tan solo un afio de dispersién de
los datos).

Los errores en el registro del diagndstico (13.17 %) y la
falta de precisidn en el registro del tipo de diagndstico
(54.3%), son los problemas mas frecuentes vy
relevantes encontrados por este estudio. Estos errores
en los diagnésticos y en el tipo de diagndstico afectan
tanto a las enfermedades transmisibles como a las no
transmisibles.

Los diagnosticos que frecuentemente fueron
registrados con error fueron: rinofaringitis aguda
(resfriado comun JO0X, 141 veces), fiebre no
especificada (R509, 96 veces), diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso (A09X, 32 veces),
hipertension esencial (primaria, 110X 31 veces).
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Se identificaron cerca de 60 000 eventos de interés en
salud publica mal definidos y no reportados al Sivigila.

Entre los diagndsticos identificados se encontraron
mas de 13000 diagnoésticos de ESI- IRAG y mas de
50000 diagndsticos de EDA.

Ninguno de los eventos registrados se confirmo,
esto demuestra problemas de calidad. Si los eventos
efectivamente se hubieran presentado y confirmado,
ello implicaria la necesidad de intervenciones, alertas
en eventos especificos, trabajos de campo, etc.

Los principales eventos de interés en salud publica
encontrados en el estudio fueron: tifoidea, sifilis, colera,
mortalidad perinatal, rabia, rubeola, fiebre amairilla,
brucelosis, peste, tétanos, enfermedades pridnicas
y difteria (en orden segun la frecuencia reportada,
entre estos eventos suman mas de 800 eventos
no notificados). Llama especialmente la atencion
el hallazgo de falsos casos de fiebre amarilla en
Atlantico, Santander, Bogota, Bolivar, Barranquilla
y Cordoba; peste en Bolivar, Bogota, Antioquia,
Huila y San Andrés; rabia humana en Bogot4, Norte
de Santander, Huila, Caqueta, Bolivar, Atlantico, Cesar,
Santander y Vaupés; poliomielitis aguda en Bolivar,
Norte de Santander y Santander.

Otros eventos de interés en salud publica identificados
fueron dengue (mas de 9000 casos) varicela,
tuberculosis, tifus, sarampion, parotiditis, intoxicaciones,
lepra, polio, accidente ofidico, meningitis, chagas, sifilis
congénita, leishmaniasis, encefalitis, tosferina, sifilis
gestacional y mortalidad perinatal.

El disefio y desarrollo de soffware existente esta
pensado principalmente para facturacién, esto ha
hecho que no se plantee el énfasis adecuado en
variables como el diagnéstico, aceptando muchos
diagnésticos inespecificos y tipo de diagndstico,
ademas de muchos errores en su clasificacion.
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Recomendaciones

Se recomienda para el 2013 y 2014 continuar con la
implementacién de la herramienta SIANIESP y dar
capacitacion en el uso de los RIPS para la vigilancia en
salud publica en todo el territorio nacional, manteniendo
las 518 UPGD iniciales e incluyendo a todas las UPGD
de segundo y tercer nivel.

Es recomendable priorizar las ciudades que tuvieron
mayores dificultades, asi como deben también
priorizarse Bogota, Barranquilla, Cali y Medellin
porque tienen el mayor volumen y complejidad en la
prestacion de los servicios de salud y necesitan mayor
capacitacion y acompafamiento de la nacion para el
uso de los RIPS en vigilancia en salud publica.

Debe tenerse especial cuidado en los diagndsticos
de: JOOX rinofaringitis aguda (resfriado comun), R509
fiebre no especificada, AO9X diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, 110X hipertension esencial
(primaria), J209 bronquitis aguda no especificada,
J111 influenza con otras manifestaciones respiratorias,
virus no identificado, J159 neumonia bacteriana no
especificada, J189 neumonia no especificada; ya que
son los que mayor frecuencia de error e imprecision
presentan. Se recomienda capacitar a los médicos en
el correcto uso de estos diagndsticos.

Los errores en el registro del diagndstico se deben
en parte al facilismo y al abuso de los diagnésticos
inespecificos, también a problemas en la codificacion
que afectan el analisis de morbilidad por IRA, EDA,
dengue y otros eventos de interés en salud publica. A
pesar de que muchos de los diagnésticos estan bien
registrados en la historia clinica, no estan registrados
en los RIPS, otros no se llenan tampoco en la historia
clinica para no llenar la ficha de notificacion.

La precision en el registro del tipo de diagndstico es el
problema mas frecuente encontrado por este estudio
(54.3 %) y es el peor problema en la calidad del dato.
Esta imprecision en el registro del tipo de diagndstico
dificulta establecer la incidencia y prevalencia de las
enfermedades en el pais. Se recomienda y se necesita
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el mejoramiento y la evaluacién continua del registro
del tipo de diagndstico, tanto a nivel local, como a nivel
nacional. Parte del problema radica en que varios de
los programas (software) muchas veces ni siquiera
preguntan esta variable.

Es necesario también la capacitacion permanente
y el desarrollo y unificacion de reglas de validacion
para este campo. Lo que busca mejorar los datos de
incidencias y prevalencias para el analisis de salud
publica.

Se recomienda al MSPS: mejorar el seguimiento
a la notificacion por RIPS haciendo énfasis en los
indicadores de proceso y calidad de la informacion
en departamentos y municipios. Se recomienda
establecer la obligatoriedad de la notificacién mensual
de los RIPS, pero estimular la notificaciéon semanal.
Debe establecerse por parte del MSPS un plan de
implementacién, capacitaciéon y divulgacion de la
estrategia y disponer del almacenamiento de los datos
y su liberacion para el uso de investigadores y entes
territoriales. Se recomienda un unico validador nacional
del MSPS concertado con entidades territoriales,
principalmente Bogota y aseguradoras, normas vy
reglas de validacion sobre eventos en salud publica
para los validadores.

Se sugiere al INS: capacitacion a distritos y
departamentos en el uso local de la herramienta para
el analisis de la informacién. Construir protocolos de
vigilancia a partir de RIPS. Insistir en las BAI en todas
las UPGD.

Ya que en el estudio se encontrd que el 16.7 % de las
UPGD de la muestra no llevan RIPS, y esto es una
debilidad en el cumplimiento de la resolucion 3374 de
2000, se recomienda caracterizar las UPGD que no
llevan RIPS incluyendo las entidades de cobro directo.
Las entidades territoriales deben supervisar a las

UPGD relacionadas con medicina, con especialistas
y otros profesionales de la salud como odontélogos,
psicologos, entre otros, y con todos los prestadores
de servicios de salud. Debe tenerse en cuenta que
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existen entidades que no generan RIPS como algunos
servicios de salud de las Fuerzas Armadas.

A pesar de que los registros de las UPGD que llevan
la historia clinica sistematizada (55.6 % de la muestra)
son de mejor calidad que los registros manuales o
mixtos (28.6 %), la calidad debe supervisarse tanto en
los registros sistematizados como en los manuales,
ya que en los sistematizados también se identificaron
errores, algunos de ellos sistematicos que son de facil
correccion.

La notificacion al inicio debe ser mensual, pero la
recomendacion es también desarrollar la busqueda
activa institucional en cada UPGD y en cada entidad
territorial a la mejor oportunidad posible, semanal e
incluso diaria.

Se recomienda estimular tanto en las UPGD como en
las entidades territoriales la busqueda activa semanal
y diferentes estrategias que aumenten la frecuencia en
el analisis de los RIPS para salud publica, mejorando
la oportunidad y profundidad del analisis y el uso de la
informacion para la toma de decisiones.

Debido a que el 20 % de las UPGD de la muestra usan
los RIPS solo para facturar, debe insistirse en todas
las asistencias técnicas y jornadas de capacitacion
en el uso de los RIPS para las busquedas activas
utilizando las herramientas del Sivigila. También deben
llevarse a cabo capacitaciones especificas en analisis
a partir de RIPS y Sivigila, en las cuales se recomienda
la seleccion de profesionales competentes; asi como la
planeacion de capacitaciones periddicas en VSP con
estrategia RIPS, el analisis principal centrado en la BAI,
y en las estadisticas del Sivigila.

Aunque la precision en el registro de la variable sexo
es alta (94.5 %) algunas entidades territoriales tienen
errores sistematicos en el registro de esta variable.
La mayor cantidad de errores los presentan los
departamentos de Tolima, Vichada, Narifio, Sucre y
Quindio. Mejorando los registros de las capitales de
estos departamentos se mejoraria mas del 70 % del
problema.
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A pesar de que la precision en el registro de la variable
edad es alta, se encontraron problemas en varios de los
programas (software) que tenian el error sistematico
de aproximar la edad un afio hacia arriba o hacia
abajo. Esto es particularmente importante cuando
se quieren analizar datos de menores de un afo;
por ejemplo, al analizar programas de vacunacion.

Entre los diagndsticos diferenciales se encontraron
mas de 130 000 diagnésticos de ESI- IRAG y més
de 50 000 de EDA. Lo cual demuestra que los RIPS
reportados a partir de la herramienta del Sivigila son
una fuente potencial de analisis para la vigilancia
en salud publica. Ademas pueden identificarse en
las busquedas activas tanto en las UPGD como en los
municipios, en los departamentos y distritos, y en el
nivel nacional.

Algunos eventos de interés en salud publica
identificados por los RIPS, actualmente vigilados
por las fichas de notificacion del Sivigila, pueden
paulatinamente ser vigilados desde los RIPS no siendo
ya necesaria su vigilancia a partir de las fichas. Entre
estos eventos, de manera gradual pueden desarrollarse
estrategias de vigilancia por RIPS de: IRA, EDA, Varicela,
fiebre tifoidea y paratifoidea, hepatitis Ay C, parotiditis,
tifus epidémico y endémico, dengue y malaria; esta
es una de las recomendaciones mas importantes del
presente estudio. Algunos criterios para ser tenidos en
cuenta frente a trasladar la vigilancia en salud publica
a partir del Sivigila a RIPS, son los eventos que no
dependan de datos complementarios y que no sean
de notificacion inmediata. Lo anterior permitira mejorar
la oportunidad y calidad de RIPS y de la vigilancia en
salud publica, y aliviara la carga de los profesionales
de salud que tendran mas tiempo para la atencién de
los pacientes.

La migracion de la vigilancia de algunos eventos desde
las fichas del Sivigila hacia la notificacion por RIPS
requiere de nuevos estudios y de un amplio analisis
sobre las variables requeridas, para establecer, por
ejemplo, si es necesaria la variable direccion para la
fiebre tifoidea y paratifoidea, etc.
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Se recomienda establecer el lineamiento de entregar
mensualmente los consolidados de BAI a partir de
RIPS por municipio y departamento. De igual manera,
se recomienda capacitar permanentemente a las
entidades territoriales departamentales y distritales
sobre los tipos de diagndstico y sobre BAI, asi como sobre
las acciones necesarias cuando se detecta un evento
de interés en salud publica a partir RIPS (auditoria,
verificacion conla UPGD, confirmacion telefénica, visita
de inspeccion, BAIl y busqueda activa comunitaria,
BAC, trabajo de campo, elaboracion de actas vy
de planes de mejoramiento, etc.). Los principales
eventos de interés en salud publica encontrados en
el estudio que requeririan de estas actividades son:
tifoidea, sifilis, coélera, mortalidad perinatal, rabia,
rubeola, fiebre amarilla, brucelosis, peste, tétanos,
enfermedades prionicas y difteria (en orden segun la
frecuencia reportada, entre estos eventos suman mas
de 800 notificaciones).

También se recomienda hacer un seguimiento
especial a los casos de fiebre amarilla (falsos casos)
identificados en los RIPS especialmente en Atlantico,
Santander, Bogota, Bolivar, Barranquilla y Cérdoba;
los casos de peste (falsos casos) en Bolivar, Bogota,
Antioquia, Huila y San Andrés; los casos de rabia
humana (falsos casos) en Bogota, Norte de Santander,
Huila, Caqueta, Bolivar, Atlantico, Cesar, Santander y
Vaupés; y los casos de Poliomielitis aguda en Bolivar,
Norte de Santander y Santander. Este seguimiento
debe incluir BAI, BAC, plan de mejoramiento para los
eventos y capacitacion sobre el estricto seguimiento a
los lineamientos de guias y protocolos.
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