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RESUMEN

La politica de Calidad en materia de Salud en Colombia, ha dirigido sus esfuerzos
a la prevencion de las situaciones asistenciales que someten al Usuario al riesgo
de presentar Eventos Adversos, como consecuencia de un error en la prestacion
del servicio, que conlleva a un dafio en su integridad. Dicha normatividad, ha
encaminado sus lineamientos a politicas que impacten en las causas asistenciales
de dichos eventos; sin embargo, existen otras situaciones comprendidas en los
procesos administrativos que hacen parte de la cadena de riesgo que compromete
la Seguridad del paciente; Las fallas en procesos administrativos, pueden
ocasionar barreras de acceso que afectan la posibilidad de alcanzar el servicio
asistencial de manera oportuna o continua, y mas especificamente en condiciones
de Seguridad. De las fallas administrativas que ocasionan eventos adversos, no
se presenta una bibliografia extensiva que permita a las instituciones fortalecer su
seguimiento y generar actividades que impacten en el mejoramiento continuo de
sus procesos administrativos. Con esta monografia, buscamos extraer desde la
bibliografia existente, las situaciones administrativas que generan Eventos
Adversos y extrapolar en los procesos al interior de una Entidad Administradora de
planes de Beneficios, que derivan en dichas situaciones y que vulneran la
seguridad del paciente. Si bien es claro que ninguna decisibn de caracter
administrativo debe imponerse a lo clinico, es importante en aras de garantizar
adecuadamente la seguridad del paciente, hacer una busqueda exhaustiva de
acciones administrativas como factores contribuyentes para la generacion de
Eventos Adversos. Este es un aporte en miras de sumarse a la notificaciéon
existente y a las politicas de calidad que ostentan las instituciones de salud, en
aras de garantizar un mejoramiento integral de las condiciones de prestacion de
los servicios de salud en Colombia.



ABSTRACT

The quality policy in the Colombian health system has been focussed in preventing
assistential cases in which the users can be exposed to adverse effects in health
care. This includes defects in the delivery of care to patients. The guidelines
provided in Colombian regulation have been established in order to promote
policies that may impact assistential causes in such events. Nevertheless, other
situations related to administrative process inherent to the chain risk also
compromise patient safety. The failures during the administrative process may
create barriers to access that affect a safe, effective and continuous delivery of
medical services. The existent literature related to administrative failures leading to
adverse effects, seems to be insufficient to allow institutions to straightening their
capacity and to facilitate continuous improvements of administrative procedures.

With this monograph, we intend to extract from existent literature those
administrative situations related to adverse events. In addition, we aim to
extrapolate from the process within Health Services Benefit Administrators the
failures that may undermine the patient safety. Even though it is clear that no
decision from administrative nature should be imposed to clinical cases, with the
aim of ensuring patient safety it is important to make exhaustive research of those
administrative actions that may trigger adverse events. This monograph aims to be
a contribution to those existent notifications and quality policies within health
institutions, and to ensure the improvement in delivery of healthcare in Colombia.



INTRODUCCION

La seguridad del paciente, ha sido por afios un tema que ha alcanzado un espacial
énfasis en las politicas de salud publica en todos los paises del Orbe; El
advenimiento de la Calidad, ha despertado un marcado interés por garantizar
acciones que se encuentren inmersas en la seguridad en el ambito de la
prestacion de los servicios de salud para los pacientes, evitando aquellos riesgos
inherentes del proceso de atencion; En Colombia, desde albores de 1990, se ha
venido presentado trabajando con ahinco por generar politicas que garanticen
atenciones con seguridad, oportunidad y pertinencia para los Usuarios; dichas
politicas, buscan impactar positivamente en la salud de los Colombianos,
generando un ordenamiento global enmarcado por la Calidad para todas las
instituciones y actores que se interrelacionan en el Sistema.(1)

La Pugna de la Calidad, ha derivado en importantes premisas que buscan ante
todo, garantizar el cumplimiento del aforismo hipocratico que reza: “Primium non
nocerem” ¢ “primero, no hacer dafio” (2), a través de la prevencion de los riesgos
inherentes que se presentan en el dia a dia en la prestacion de los servicios de
salud; La Prestacion de Servicios Asistenciales, conlleva por si misma a un
variado grupo de riesgos que si no son abordados pueden generar Eventos
Adversos al paciente que los sufre, definidos. (3)

El Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
unidos, en su publicaciéon: “Errar es Humano”, de 1999, relacioné los resultados
de la atencion de las admisiones en los hospitales de New York, Colorado y Utah,
entre 1984 y 1992, donde hubo entre un 2,9 a un 3,7 por ciento de eventos
adversos derivados de la atencién en salud y atribuibles a errores prevenibles; (4)
situacion no despreciable ante la alta cantidad de pacientes que recepcionan estas
instituciones en un afio; Dicha publicacién permite dar cuenta que el error en salud
corresponde a un suceso de particular relevancia y puede ser definido como el
“Acto de Equivocacién u omision en la practica”, que puede llevar a la
presentacion de un Evento adverso, menester de la atencion en salud. (5)(6)

El estudio anteriormente resefiado, también enfatiza en la importancia que los
eventos adversos adquieren en los desenlaces fatales que aparecen en la
atencion en salud a nivel de los Estados Unidos, donde en 1997, de 33,6 millones
de admisiones, hubo entre 44000 y 98000 muertes atribuibles a errores en la
atencion. Si hacemos una Correlacién, es posible advertir que, el Niumero de
Muertes por Errores en la Atencion en Salud, es Similar al NUmero de Muertes



como consecuencia de Accidentes de Transito en el pais Norteamericano,
teniendo en cuenta las vastas dimensiones que el mismo presenta. (4)

Otro tipo de estudios, como el realizado por Brenna y Leape, publicaron en el New
England Journal of Medicine, Tuvieron conclusiones sorprendentes, en una
revision llevada a cabo al azar de unas treinta mil historias clinicas, hallaron
importantes lesiones causadas al paciente en su proceso de atencion, las cuales
responden al resultado de una atencion por debajo de los estandares esperados.
Ellos concluyen: “La reduccion de los Eventos Adversos acaecidos en el marco de
la atencidén en salud, requeriria identificar sus causas y desarrollar métodos para
prevenir el error o reducir sus consecuencias”. Dan bases entonces para el
abordaje investigativo de los errores en la atencion en salud. Los Eventos
Adversos, en materia de Salud, comprenden situaciones que en el marco de la
asistencia, generan dafio a un paciente, dejando secuelas que pueden ser fisicas,
psicolégicas, monetarias, familiares, entre otras y afectando con su aparicién, no
solamente al paciente que las padece, sino también a su entorno familiar, la
Institucién de salud, la sociedad y al mismo sistema que soportaria la carga
financiera que se deriva de dicha situacion; por ello la importancia de trabajar en el
tema de los Eventos Adversos en Salud. (7)

Todo lo anterior, se ha venido trabajado desde la asistencia y sus procesos, pero,
no solo desde ese punto de vista se pueden generar eventos que pueden afectar
la calidad del servicio e ir en detrimento de la seguridad del paciente; hay una
serie de actividades que se articulan desde la demanda de la atencion, hasta la
finalizacién del Acto médico como tal, que involucran al usuario o paciente, y lo
exponen a la posibilidad de sufrir un Evento Adverso. Situaciones que se generan
desde que el paciente se encuentra con la Linea de Frente de una Entidad
Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), pueden estar exponiendo a dicho
usuario, a riesgos que repercuten también en su Calidad de Vida y podriamos
denominarlos como: Eventos Adversos Derivados de las Fallas Administrativas en
la Atencién; Estas fallas administrativas, se ubican particularmente en el
menoscabo de atributos propios de la Calidad como son: Acceso, Seguridad,
Continuidad y la Oportunidad.

En Colombia, en el marco del decreto 1011 de 2006, en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, se conjugan una serie de instrumentos normativos que
buscan llevar la prestacion de los servicios de Salud, a la vanguardia en materia
de Seguridad, Calidad y Satisfaccion al usuario (8); Otras Herramientas
normativas confluyen generando los lineamientos de las politicas de calidad para
garantizar el menor riesgo para los usuarios en su encuentro con cualquiera de los
actores del Sistema. La Resolucion 1446 en su anexo técnico, nos relaciona una
serie de Eventos Adversos de tipo trazadores especificos para las EAPB entre
ellos, podemos identificar situaciones de tipo administrativas que representan
fallas que comprometen el servicio al afiliado. Dichos eventos, no han tenido una
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particular relevancia en su estudio, puesto que el esfuerzo ha estado canalizado
hacia los eventos adversos en materia de Salud y trabajados enfocados al
personal del area de la Salud; Sin embargo, en un panorama inmerso en las
politicas y principios constitucionales y legales, que buscan garantizar accesos
oportunos, pertinentes, continuos, entre otros, que permitan la seguridad al
paciente en cuanto a la atencion diligente al usuario, es necesario revisar y
abordar de una mejor forma, estos eventos que se originan en fallas
administrativas.(9)

La intencién de esta monografia, es hacer un acercamiento, hacia la importancia
gue en el proceso de la atencion en salud, representan las fallas administrativas
gue en alguin momento dado, derivan en un Evento Adverso; De estas, no se
encuentra una referencia amplia en la documentacion existente en materia de
seguridad del paciente, a pesar de contar con una resefia inmersa en la
Resolucion 1446 de 2006. Dichas Situaciones, derivados de las labores
netamente administrativas y que son soportadas por los funcionarios que hacen
parte de los procesos de apoyo y las lineas de frente institucionales, tienen una
relevancia particular, puesto que se presentan en la puerta de entrada a la
atencion en salud, vulnerando uno de los principios de mayor peso en la
prestacidon de los servicios asistenciales, el acceso. Las agresiones al acceso de
los servicios de salud, generan un detrimento en la Seguridad del paciente,
cualidad que busca salvaguardar la calidad en la atencién y en la salud del
paciente; su afectacién, socava, las posibilidades de recuperacion de la salud y
coloca en riesgo al usuario que se ve sometido a la restriccion en el acceso. Estas
situaciones, que soOlo son nombradas someramente en nuestra Legislacion en
materia de calidad, no cuentan con estudios afianzados que den cuenta de la
gravedad de no ser estudiados o notificados, no tenemos un acercamiento a las
cifras de complicaciones que se derivan de fallas administrativas en la atencion.

Esta Monografia busca entonces, revisar dentro de la documentacion existente, la
presencia de reseflas que enfaticen en la importancia del reporte de Fallas
Administrativas, ello en la bibliografia existente y de igual forma, al interior de una
EAPB, revisar los procesos que pueden ser causales de Eventos Adversos
originados en fallas administrativas, para ampliar el concepto de seguimiento a las
condiciones de Seguridad que generen una mayor calidad en el abordaje
terapéutico del paciente.



1 PROBLEMA

Cuando definimos la palabra Seguridad, nos remontamos al origen latin de la
misma, que entrafia su raiz en la palabra: “Securitas”, la cual se relaciona con la
Ausencia de Riesgo, 6 la confianza que puede existir en algo o en alguien;(5)
Extrapolando el concepto a la Salud, pudiéramos hablar de Seguridad en Salud,
como aquél entorno de la atencion, que permite al usuario, hallarse aislado del
riesgo o que le genera acciones preventivas necesarias, para evitar que pueda ser
conducido a los riesgos propios de la atencion; de igual forma, en este orden de
ideas, apareceria el concepto crucial de Seguridad en salud, como todo aquél
entorno de sentimientos y percepciones que hacen que el usuario, sienta
confianza con el equipo médico, la institucion o el entorno en salud que le sirve de
cobijo a su atencion. (10)

En este aspecto general de la Seguridad, existen multiples factores que conllevan
a riegos inherentes en la prestacion de los servicios de salud, es totalmente
asombroso, la cantidad de situaciones que en un dia a dia de la atencion, pueden
generarse y que pueden comprometer seriamente no soélo la calidad en la
atencion, sino también generar consecuencias lesivas para sus usuarios, de
manera no intencional. Estas situaciones, no son ajenas a ningun tipo de Sistema
de Salud en el mundo, indistinto de la situacion en salud que ostente cualquier
nivel de complejidad.

En Colombia, se han venido adelantando diferentes acciones que buscan mejorar
las condiciones de acceso, oportunidad y atencion en los servicios de Salud, que
garanticen la seguridad para el usuario y su grupo familiar. Entre estas acciones,
el decreto 1011 del 2006, ha dado los lineamientos que buscan lograr Instituciones
Confiables y altamente competitivas que puedan ser abanderadas en la
Satisfaccion de las Necesidades de los Usuarios. (11)

Muchas acciones se han venido desarrollando en aras de mejorar la calidad en los
servicios de Salud, y son varios los documentos, plataformas, guias y normas
escritos que sirven de orientacién para los actores del Sistema, que se han
socializado desde el Ministerio de la Proteccion Social; entre ellos se encuentran
los Lineamientos de la Seguridad del Paciente y el Observatorio para la Calidad en
Salud. Dichos Documentos y plataformas en el caso del Observatorio, generan
directrices en materia de Calidad para la notificacion confiable de eventos que
pueden ir en detrimento de la Seguridad del paciente, asi como las sugerencias de
Abordaje en cuanto a Ciclos de Mejoramiento Continuo para el control de la
Calidad al interior de una Institucion de salud; Mas importante que estas
herramientas existentes, es generar entre los miembros y el engranaje de cada
institucién, una concientizacion veraz de cada uno de los Actores, que dé cuenta
de la necesidad inherente a una notificacion confiable, que permita la observacién
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e identificacion de causales que afecten la prestacion segura del servicio y que
permita generar acciones en pos del mejoramiento de la misma prestacion.

En Colombia, la tarea se viene adelantando de forma paulatina y acuciosa por las
Instituciones de salud, cada vez mas comprometidas con esta tarea, sin embargo,
el abordaje ha sido mas enfocado a los problemas de tipo asistenciales, dejando
de lado la integralidad en la atencién, donde existen también, riesgos de tipo
administrativos que afectan la seguridad del usuario; ello, ha dejado con poco piso
las fallas administrativas para su analisis y seguimiento, dejando de lado un
importante eslabén en la cadena de seguridad del paciente. (12)

Dentro del Observatorio para la calidad en salud, en Colombia, se tienen en
cuenta las practicas seguras que competen a cada uno de los diferentes
estamentos que comprenden y articulan a las instituciones de salud en un todo
integral, ellos son:

Institucionales.

Asistenciales.

Préacticas que mejoran la Actuacién de los profesionales.
Pacientes involucrados en el tema de Seguridad.

Desde la Normatividad Colombiana se tiene en cuenta la integralidad del servicio,
y su participacién en la consecucién de Verdaderas practicas seguras que
garanticen un entorno adecuado para la atencion del paciente. (12)

Los eventos Adversos que se generan por fallas administrativas, corresponden a
una serie de situaciones que no son propias de la asistencia, sino que obedecen a
la conexidad en su interaccibn como medio para llegar a la recepciéon de los
servicios de salud; son eventos derivados de las actividades realizadas por
personal de linea de frente en el orden requerido para el acceso a los servicios;
Dichos eventos, se presentan al interior de la organizacion, menester de de las
acciones relacionadas con la consecucion de citas, el acceso a servicios, las
autorizaciones de atenciones, entre otras; No existe entonces, referentes que
permitan identificar en su totalidad este tipo de eventos que van en contravia a los
principios fundamentales del Sistema de Seguridad en Salud, como el caso de la
Solidaridad, Universalidad, Prevalencia de Derechos, Equidad, Calidad, Eficiencia,
entre otras. La normatividad no los incluye en objetos de estudio y seguimiento, y
no existen estadisticas que den cuenta de las consecuencias derivadas de este
tipo de situacion. (13)

Los Eventos Adversos originados en fallas Administrativas, pueden traer
consecuencias nefastas para los usuarios, en términos de calidad de vida, dado
gue el paciente puede constituirse en una victima potencial por accidon u omision
en algun tipo de actividad administrativa; de igual manera, existen afectaciones
para los demés miembros del Sistema, en los cuales, se afecta la economia de la
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Salud, en los costos adicionales que por una mala praxis, asi como una atenciéon
no oportuna, pueden desarrollar para los articuladores del sistema; Muchos casos
son los que podemos encontrar si se revisa cuidadosamente los casos de
insatisfaccion de los usuarios o reflejados en la presentacion de tutelas, que son
normalmente acaecidas por situaciones en las que se vulnera el normal acceso a
los servicios de salud, podriamos entonces inferir que muchos de los casos a
continuacién descritos, deberian tomar en su nombre, la categorizacion de
Eventos Adversos de Caracter Administrativo, por ejemplo:

La Organizacién iberoamericana de la Seguridad Social (OISS), reportd en
Colombia, en el 2005, alrededor de 50 a 60 mil tutelas al afio, donde el 25% de las
mismas invocan el derecho a la salud y el 71% de las mismas, denuncian la
violacion de dicho derecho por la no prestacion de servicios de Salud, cubiertos en
el POS. Entre las principales causas: Negaciones de examenes (20%), negacion a
procedimientos e intervenciones (17%); ellas dan cuenta de un grave flagelo en la
atencion en salud, desde lo administrativo, particularmente en el acceso,
situaciones que en fin dltimo, afectan la seguridad del usuario y con ello,
repercuten en una cadena de situaciones que van a generar traumatismo tanto
para el usuario como para su entorno familiar. (14)

Las listas de espera para procedimientos e intervenciones, son otras situaciones
gue dan cuenta de las dificultades en el acceso a servicios con la caracteristica de
la Oportunidad, este hecho no es exclusivo de Colombia. En Espafa, la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, reportaba en 2007, una tasa del 9,55
por 1000 habitantes, en lista de espera para cirugias por diferentes
especialidades, siendo las méas relevantes, las relacionadas con Traumatologia,
Oftalmologia y Cirugia General.(15)

Otras situaciones en el curso administrativo de la prestacion de los Servicios, son
vulneraciones al acceso, entre los cuales se encuentran La Suplantacién de
Afiliados, La Duplicidad de Afiliacion, Negacion de Afiliaciones 6 Seleccion
Adversa. Estas situaciones, son de Origen en el proceso de Afiliacion y Registro,
en la garantia de derechos, lo cual genera traumatismos para el afiliado en el
momento que desea acceder al servicio, al igual que deterioran los esquemas

financieros de la Institucion.

Las situaciones que bloquean el acceso a los servicios, y que finalmente generan
dilaciones en la prestacion, también repercuten negativamente no soélo para el
afiliado sino para el asegurador ulteriormente, este es el caso de las
complicaciones que se derivan de diagnésticos y tratamientos tardios, en un
estudio realizado en pacientes con VIH, se demostré que se incrementa el costo
total del tratamiento en aquellos pacientes que inician su manejo terapéutico
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tardiamente, lo cual puede ser producto de una barrera de acceso: El Costo
Sanitario de tratamiento en el primer afio de diagnostico del paciente con VIH
asciende a un monto de: 14.200 euros, estos pacientes deben tener, segun la
progresion natural de la enfermedad, un recuento de CD4 inferior a 350
células/mm3; Mientras, que, aquellos pacientes que cuentan con la posibilidad de
iniciar un abordaje terapéutico temprano, en el momento del diagnéstico, el monto
de la atencion no supera los 5700 Euros. La dilacién en la atencion afecta
entonces, no solo la calidad de vida del paciente, sino también la situacion
financiera de la institucion. (16)

Apoyando las conclusiones emanadas en el estudio relacionado La Corte
Constitucional en su Sentencia T-010 de 2004 (17) determina, La necesidad de
hacer abordajes terapéuticos oportunos, que no generen mella en la progresion
natural de la enfermedad, garantizando un acceso efectivo a los servicios de Salud
gue permita su tratamiento adecuado evitando situaciones de salud y costos como
las relacionadas. Precisamente esa sentencia, habla en particular de una afiliacién
negada por parte de un EPS a un paciente VIH Positivo, citando:

“La calidad y eficiencia en la prestacion del servicio médico a una persona con
VIH-SIDA es determinante para impedir el deterioro de su salud, ademas de los
sobrecostos e ineficiencia en el manejo de los recursos que implica dejar que la
salud de un paciente empeore y tener que asumir tratamientos mas costosos.”

Los sobrecostos en la salud, son apenas algunas de las repercusiones que se
derivan de las falencias en el acceso al servicio de salud, que se generan a causa
de fallas administrativas; Ello, acarrea entonces, dificultades para el paciente, su
entorno, familia, sociedad, EAPB y el Sistema, puesto que representa: esfuerzos
terapéuticos de mayor complejidad, hospitalizaciones con estancias mas
prolongadas, Generaciéon de tutelas y sus efectos, el deterioro de la funcién
organica y sistémica del paciente entre otros.

En Estados Unidos, ha sido cuantificado pérdidas relacionadas al afio entre 6.000
y 29.000 millones de dodlares en razon de las consecuencias derivadas de los
eventos adversos (sin discriminar en asistenciales y administrativos). “En
Colombia, la mayor cantidad de procesos que existen por responsabilidad médica
y responsabilidad por salud son de tipo penal, ético o disciplinario, es decir, mas
del 60 por ciento de los procesos son de tipo sancionatorio”, decia en 2006, en
entonces subdirector juridico de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y
Reanimacién SCARE- Luis Gonzalo Pefa. (18)

Los anteriores parrafos, recompilan una serie de Ejemplos documentados de
situaciones de cardcter administrativo que afectan la Seguridad del paciente.

Colombia, en el 2006, lanzé la Politca de Seguridad del paciente,
mancomunadamente con una serie de iniciativas y lineamientos que buscan
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garantizar atenciones de calidad para todos; ello articulado con lo emanado en la
Ley 1122 de 2007, la cual en sus articulos 2 y 25, pugnan por la eficiencia en las
instituciones que presten servicios con elevados estdndares, que garanticen antes
gue nada, la seguridad de los pacientes; reza también el articulado, que las
Instituciones de Salud, deben funcionar como un engranaje completo e integral, de
manera Organica, con el objetivo de permitir el logro de su objeto social; ello
quiere decir, que no deben funcionar aisladamente cada una de sus
dependencias, pues ello, generaria traumatismos en la atencion de los afiliados.
Para la Politica de Seguridad, se extrajeron evidencias y metodologias de la OPS
(Organizaciéon Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), dotando con ello a las instituciones colombianas, de una serie de
Herramientas para ser apropiadas y lograr que sus procesos sean seguros, a
través de la deteccidbn de causas de Error, los Factores Contribuyentes y los
riesgos en los que cada una de ellas, pueden incurrir y afectar con ello al
usuario.(11)

La legislacién Colombiana, ha trabajado arduamente en la materia de fortalecer
todo lo relacionado con la Calidad en la prestacién de los servicios de salud, lo
cual se ve reflejado en las normatividades emitidas en dicha materia desde 1990;
La Ley 100 de 1990, dicta unos principios elementales que dan origen al trajinar
de la salud en la busqueda de la calidad, por ello, se emiten decretos
reglamentarios y resoluciones que acompasan el tema. El Decreto 1011 de 2006,
se encarga de legitimizar el sistema de Garantia de la Calidad y a partir de ello,
llega entonces la Resolucién 1446 de 2006, que define el Sistema de Informacién
para la Calidad, adoptando los indicadores del sistema para su evaluacion y
seguimiento; dicha Resolucién relaciona unas situaciones que determina como
Eventos Adversos y dictamina la obligatoriedad de su notificacién; el mismo al
encargarse de numerar uno a uno los posibles eventos, relaciona también unos
Eventos Adversos trazadores para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio, entre los cuales podemos definir algunos, como eventos adversos de
caracter administrativo, y los relacionamos a continuacion: (13)

Eventos adversos de referencia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EPSs, ARSs, Medicina Prepagada)

Usuarios detectados por suplantacion

Afiliados duplicados

Quejas por no prestacion de servicios POS

Quejas interpuestas por reconocimiento de copago 0 cuota moderadora
Pacientes a los cuales se les reconoce servicio inicialmente rechazado
Servicio negado por inadecuado proceso de afiliacion

Devoluciones de liquidacion de aportes por inadecuado diligenciamiento y
liquidacién
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e Pacientes insatisfechos por lo que consideran injustificadas barreras de
acceso a la atencion

e Solicitud de traslado antes del periodo minimo legal

e Tutelas o0 quejas por registro incorrecto de periodos minimos de Cotizacion

e Complicaciones de los pacientes o fallas en la continuidad de los
tratamientos atribuibles a tiempos de espera prolongados

e Demora en suministro de insumos o0 medicamentos por tramites
Administrativos

e Pacientes que son remitidos repetidas veces a instancias equivocas o
erroneas antes de ser referidos al punto definitivo de atencion.

e Notorias colas o congestion de pacientes y/o acompafantes en las taquillas
0 estaciones de asignacion de citas

e Pacientes en lista de espera por mas de tres meses

Dichos eventos, consideramos deben ser relacionados como eventos de
importancia particular desde la asistencia y ser encaminados para la naotificacién y
con ello, su impacto desde el mejoramiento continuo en la calidad y la biasqueda
de la seguridad para los pacientes. (9)

Los pacientes entonces, se someten a situaciones que pudieran ser en algun
término riesgosas en cuanto al tema de Fallas administrativas, las cuales segun la
severidad de su consecuencia, podrian derivar en un Evento Adverso; Revisando
un Mapa de Procesos de una EAPB, se pueden identificar tres macroprocesos que
son de particular relevancia en la posibilidad de generar o prevenir fallas
administrativas que repercutan en Eventos Adversos; ellos son:

e El Proceso de Afiliacion y Registro.
e La Contratacion de la Red de Servicios
e El proceso de solicitud de Autorizacidon de Servicios.

Dichos Macroprocesos, son importantes en cuanto al tema de Acceso,
oportunidad, Continuidad y Seguridad en la atencidon, pues garantizan la puerta de
entrada al Sistema de Salud y el ingreso en tiempos pertinentes a recibir las
atenciones en salud que se requieran para el control del proceso de salud y
enfermedad.

En este orden de ideas, es importante tener en cuenta, que la atencién en salud,
amerita una serie de peldafios que van desde la demanda efectiva de atencién,
hasta el fin de la misma con el alta médica, pero para ello, se debe pasar por
varios estamentos institucionales, entre ellos los netamente administrativos, que
también influyen en el acceso, la calidad de la atencién y por supuesto en la
seguridad del paciente.

15



Para ello, se ha buscado una revision al interior de una EAPB con el fin de
observar las acciones de tipo administrativo que en algin momento, pudieran
derivar en un Evento Adverso Administrativo y asi contestar la Siguiente pregunta:

¢ Frente a la administracion de los pacientes cuales son las situaciones de riesgo

gue se generan a partir de las acciones administrativas realizadas por una EAPB
del régimen subsidiado de salud que afectan la seguridad del paciente?
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2 JUSTIFICACION

La atencién en Salud, como una de las actividades humanas més frecuente,
cuenta con la posibilidad de originar algunos riesgos en su ejecuciéon, para aquella
poblacion que lo recepcionan; son muchos los estudios que han demostrado,
estadisticamente la cantidad de situaciones que vulneran la salud de los individuos
originados por los riesgos inherentes a la atencion en salud, desde el momento
mismo en el cual el paciente busca el acceso a una Institucién que remedie sus
Necesidades.

En el marco del Sistema de Salud en el cual nos desenvolvemos, se habla
particularmente de los términos “Medical Errors”, o Errores médicos, término
acufiado por la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, donde se
atafie simplemente a los errores acaecidos en el proceso asistencial; de igual
forma, las estadisticas enfocan de forma particular a las probabilidades de
ocurrencia de un evento Adverso en el marco de la atencion (netamente
asistencial), por un error relacionado con la practica médica, donde incluso se
hacen comparaciones que afirman que dicha probabilidad en una persona que
ingresa a una institucion de salud, es de 1 en 500, frente a 1 en 10.000, como el
riesgo a un evento al conducir o 1 en 8.000.000, el riesgo en un viaje en Avibn.
(19)

La Asamblea Mundial de la OMS, en su version numero 57 (20), buscé liderar en
todos los paises, el desarrollo de politicas nacionales en pos de la busqueda de la
seguridad del paciente, lo cual fue plasmado en la “Alianza para la Seguridad del
paciente”, y que involucra de manera activa a las Instituciones de salud, en la
estandarizacién de procesos que permita, disminuir los riesgos de errores y de
situaciones que lleven al detrimento de las posibilidades de salud de los usuarios.
Colombia, no ajena a esta iniciativa, participd de forma activa en el Estudio IBEAS
(21) (Prevalencia de Eventos Adversos en Hospitales de Latinoamérica), en el
mismo, a través de un analisis de resultados de atenciones en salud, fue posible
identificar que se presentaban cerca de un 10,5% de eventos adversos en las
Atenciones Intrahospitalarias. Se tienen muchos puntos de partida para la
realizacion de tareas necesarias en el mejoramiento continuo de procesos, a nivel
asistencial, pero poco se ha trabajado en el momento, aquellas situaciones de
caracter, netamente administrativo que generan eventos adversos para el
paciente, no existe un posicionamiento en una identificacién, ni se ha estudiado
con acucia para poder abordar de una forma integral, los procesos que se derivan
de la atencion en salud, en pos de la seguridad del paciente.

La situacion que involucra las fallas administrativas, no ha sido abordada de forma
semejante, a pesar de estar inmersos en la normatividad que regula la Calidad en
Colombia, y de incluso hallarse como Eventos Trazadores, algunos de los sucesos
que pueden generar conflictos en la prestacion de los servicios de salud para los
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afiliados. Los efectos como tal de una dilacion en la prestaciéon de la asistencia,
derivados de la tramitologia o de errores acaecidos en recepcion de documentos,
en la generacion de autorizaciones o en las mismas dilaciones que las EAPB,
reproducen como estrategias de contencion de costos; derivan en consecuencias
desfavorables para el individuo, y para su entorno familiar y el mismo sistema.

En el trabajo que se ha adelantado a favor de la seguridad del paciente, en los
esfuerzos mancomunados del Gobierno nacional, al rescatar experiencias
forAneas y dictar lineamientos en torno de la seguridad, con las diferentes
instituciones de salud, ha llevado a generar frutos en el ambiente asistencial en el
cual, dia a dia, se reconoce aun mas, la responsabilidad del personal por trabajar
en una cultura del reporte y la estandarizacion que redunde en el beneficio del
paciente, al sobrepasar sus riesgos en salud; sin embargo, el tema es menos
reconocido en estamentos del orden administrativo y no se ha asumido aun en
muchas instancias, la importancia de reconocer los factores contribuyentes que
pueden por acciéon u omision, alejar al usuario de una atencion oportuna y de
calidad; frente a una falta de cultura del reporte en este medio y el mismo
desconocimiento ante los factores normativos y de trdmites que obstaculizan la
adecuada prestacion del servicio.

No hay estadisticas contundentes de todos los eventos trazadores del orden
administrativos, sin embargo, algunas evidencias desde las negaciones en lo
adscrito al Plan Obligatorio de salud (POS) y desde la inclusién de las tutelas,
resultan evidentes en la necesidad de retomar el tema desde la integralidad de los
actores del Sistema, para incluir a cada uno de los procesos misionales y de
apoyo en la garantia del acceso y la seguridad del paciente.

A través de esta monografia, se pretende lograr unificar la informacion existente
en materia de los eventos adversos derivados de fallas administrativas,
documentar los hallazgos y gestiones existentes, y con ello obtener un referente
que permita contar con informacion consolidada para la generacion de acciones
ulteriores en el tema que nos atafie, logrando mejorar la calidad de la atencion de
los usuarios en cada dependencia de una Institucion de Salud, sea prestadora o
Administradora, y con ello, generar un llamado a las Organizaciones que deben
incluir en su agenda de trabajo la cultura de la prevencién y mitigacién del riesgo
para los usuarios, en defensa de sus derechos constitucionales a la vida y el
fundamental a la salud.

Cualquier tipo de Factor Contribuyente que atente contra las posibilidades de
acceso de los Usuarios a su seguridad, deben someterse a una investigacion
exhaustiva que permita la identificacion de las causas y de los puntos criticos, que
de igual forma den cuenta de la necesidad de resarcir estos errores (a través de
una cultura en torno a la seguridad) y buscar generar acciones de mejora que
eviten la replicacion de las fallas que fueron identificadas.

18



Con la realizacion de esta monografia se lograran reunir los temas concernientes
a los eventos adversos, menos estudiados en materia de seguridad del paciente
pero que son relevantes en la calidad que atafie a la prestacion de servicios de
salud.

Desde nuestra propia experiencia, hemos evidenciado las dificultades que confiere
el sistema de salud, para lograr un flujo lineal sin contratiempos al alcance de la
atencion en los servicios de Salud; desde el rol de usuario, como desde las
diferentes actuaciones, se logran percibir situaciones que no se encuentran lo
suficientemente aclaradas para evitar dilaciones en las atenciones, barreras de
acceso y otro tanto de sucesos que afectan el normal desarrollo de la prestacion
de servicios de salud.

La Investigacidon en torno al tema, permite vislumbrar vacios normativos en cuanto
a los eventos de Caréacter Administrativos, los cuales interfieren en la prestaciéon
con todas las caracteristicas de calidad y trae consecuencias adversas, no solo
para el usuario que las padece, sino para los mismos actores, en las Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, como en las Administradoras de Planes de
Beneficio que ven socavadas sus finanzas frente a los costos que involucra la
mala calidad, o la dilacién de las atenciones, u otro tipo de afecciones que hacen
mella en el sistema. Las revisiones bibliograficas, dejan sin piso la posibilidad de
atacar la raiz de muchas situaciones adversas que complejizan la atencién en
salud, al entorpecer desde el ingreso, el normal desarrollo de la prestacion de los
servicios.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Frente a la administracién de los pacientes determinar cuales son las situaciones
de riesgo que se generan a partir de las acciones administrativas realizadas por
una EAPB del régimen subsidiado de salud de la ciudad de Medellin que afectan
la seguridad del paciente

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una revision sistematica de la literatura existente en cuanto a
seguimiento y manejo de las acciones administrativas que generan eventos
adversos a nivel mundial

e Revisar del mapa de procesos de una EPS del régimen subsidiado de la
ciudad de Medellin con el fin de seleccionar aquellos procesos
administrativos que puedan potencialmente generar eventos adversos.

e Revisar los eventos adversos de una EAPB del régimen subsidiado de la
ciudad de Medellin
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4 MARCO TEORICO

4.1 DEFINICIONES

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Acontecimiento o circunstancia que pueden
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento
adverso.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Deficiencia para realizar una accion
prevista segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o
mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases
de planeacion o de ejecucién. Las fallas son por definiciéon no intencionales.

ACCION INSEGURA : Conducta que ocurre durante el proceso asistencial de
una atencién en salud, usualmente por accion u omisién de los miembros del
equipo, en un incidente puede estar involucrada una 0 mas acciones
inseguras ya sea porque la atencidon se aparte de los limites de una practica
segura, o porque la desviacion tiene al menos el potencial directo o indirecto
de causar un evento adverso al paciente.

RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

EVENTO ADVERSO: Lesién o dafio no intencional causado al paciente por
la intervencioén asistencial no por la patologia de base.

EVENTO ADVERSO NO EVITABLE O NO PREVENIBLE : Lesion o dafio no
intencional causado por la intervencion asistencial ejecutada sin error no por
la patologia de base.

EVENTO ADVERSO EVITABLE O PREVENIBLE . Lesion o dafio no
intencional causado por la intervencion asistencial ejecutada por error, no por la
patologia.
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ERROR : uso de un plan equivocado para el logro de un resultado
esperado o falla en completar una accion como estaba planeada. Los errores
se pueden cometer por accion u omisién, consciente o inconsciente.

INCIDENTE: Es aquel evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de
un paciente que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencion.

COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Las
violaciones de la seguridad de la atencién en salud son intencionales e implican la
desviaciéon deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de
funcionamiento.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accidon o circunstancia que reduce la
probabilidad de presentacion del incidente o evento adverso.

ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO: Son todas aquellas intervenciones
gue se hacen en estructuras o en procesos de atenciéon en salud para minimizar la
probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas, proactivas como el analisis de modo y falla y el
analisis probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son aquellas
derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del incidente o evento
adverso, como por ejemplo el analisis de ruta causal.

SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto de
herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar la
progresion de una falla a la produccién de dafio al paciente, con el propdsito de
prevenir o mitigar sus consecuencias. (3)

4.2 SOPORTE JURIDICO:

Constitucion Nacional de Colombia del 4 de julio de 1991 (22)
Congreso de La Republica de Colombia

A partir de la Constitucion Politica de 1991 o Carta Magna de los Colombianos, la
Salud, se convierte en un derecho, el cual se encuentra a cargo del Estado; el cual
se encuentra en la obligacion de asistir a las personas en una atencion Integral,
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gue compete los temas de la promocidn, Prevencién, proteccion y rehabilitacién.
Se debe garantizar el acceso, esto a través del Aseguramiento Universal.

Articulo 11: define la Vida, como un Derecho Inviolable.

Articulo 48: la Seguridad Social, asi: “Garantiza a todos los Habitantes, el
derecho irrenunciable a la Seguridad social y la Salud; por lo cual el Estado
debera ampliar progresivamente la cobertura de la Seguridad Social y debera
subsidiar a quienes, por escasez de recursos, no tienen acceso a los servicios de
Salud”. A través de este articulado, se busca que todos los ciudadanos, tengan un
Acceso a la salud y no exista algin obstaculo que impida que el Colombiano,
tenga dificultad para llegar a la consecucion de los servicios de Salud, necesarios,
por medio del Aseguramiento Universal.

Articulo 49: “Principios que rigen la atencion en salud: Eficiencia, Universalidad y
Solidaridad”; Incluyendo asi, atributos de la Calidad a la atencién en Salud que
deben recibir los Colombianos.

Articulo 90: “El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos
gue le sean imputables, causados por la accion o la omisién de las autoridades
publicas”. En este orden de ideas, Dado que el Estado es el Garante del
Aseguramiento y la Salud de los Colombianos, corresponde al mismo, la
regulacion de la calidad en la prestacion del servicio, que eviten conductas nocivas
gue deliberadamente terminen en consecuencias adversas para el Usuario.

LEY 100 DE 1993 (13)

A través de esta legislacion, se normativiza en Colombia, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el cual, busca articular coordinadamente, normas y
procedimientos que pugnen por el mejoramiento de la calidad de vida de los
ciudadanos, desde los frentes de la Salud, el trabajo, las Pensiones y Auxilios
especiales para la asistencia Social.

Tiene en sus principios:

La Participacion, unidad, Integralidad, Solidaridad, Universalidad y Eficiencia,
siendo esta ultima un atributo de Calidad, para la garantia de la Seguridad en la
atencion de los usuarios.

La ley 100, trae consigo la consolidacién de dos Regimenes especiales, los cuales
segun la poblacién objeto y su financiacion se dividen en Subsidiado y
Contributivo, este ultimo consistente con la capacidad de pago de un cotizante que
se encuentra como fuerza laboral del pais. El subsidiado como su nombre lo
indica, es referido a la Subsidiaridad que los demas sectores aportantes le
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entregan a este régimen para acceder a la prestacion de los servicios de salud;
ello, basado en un principio de Equidad que busca un equilibrio en la accesibilidad,
indiferente de la capacidad de pago, a servicios de Calidad para todos los
Colombianos.

Dicha Ley, trae en su articulado, propiamente en el 173, lo siguiente:

e Expedir y Dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los
servicios y el control de los factores de riesgo, que son de obligatorio
cumplimiento por todas las Entidades Promotoras de Salud y por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y por las direcciones seccionales, distritales y
locales de salud, asi como la evaluacion de ellas.

Este mismo, buscando principalmente, enfocar la atencién en salud, hacia un
beneficio para todos los actores que lo recepcionan, donde se garanticen
ambientes propicios que den cuenta de la calidad en la prestacion del servicio y
eviten los riesgos que afecten a los usuarios.

Articulo 180: que genera las disposiciones para las Entidades promotoras de
salud y entre ellas el, Disponer de una organizacion administrativa y financiera que
permita: tener una base de datos sobre las caracteristicas socioeconémicas y del
estado de salud de sus afiliados y sus familias; acreditar la capacidad técnica y
cientifica necesaria para el correcto desempefio de sus funciones y verificar la de
las instituciones y profesionales prestadores de los servicios y evaluar
sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

e Acreditar periddicamente un numero minimo y méaximo de afiliados
(importante en la garantia de los derechos).

e Acreditar periodicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y
solvencia de la entidad promotora de salud, que seré fijado por el Gobierno
Nacional; ello para garantizar la seguridad en la prestacién del servicio, a
través de una sostenibilidad financiera que garantice una red suficiente.

Articulo 185: Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como
principios basicos la calidad y la eficiencia y tendran autonomia administrativa,
técnica y financiera.

Articulo 227: Es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de
salud, incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades
Promotoras de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la
prestaciéon de los servicios. La informacion producida sera de conocimiento
publico.
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LEY 1122 de 2007

Articulo 1: Disposiciones Generales: La presente ley tiene como objeto realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se
hacen reformas en los aspectos de direccidn, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestaciéon de servicios de salud.

Articulo 14: Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley
entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la
ges tion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

e No habra copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen
Subsidiado en Salud clasificados en el nivel | del Sisbén o el instrumento
gue lo remplace

¢ No habra periodos minimos de cotizacién o periodos de carencia superiores
a 26 semanas en el Régimen Contributivo. A los afiliados se les
contabilizara el tiempo de afiliacion en el Régimen Subsidiado o en
cualquier EPS del Régimen Contributivo, para efectos de los calculos de los
periodos de carencia

En el articulo 25 sefala la ley, la regulaciéon de la prestacion de servicios,
emanando los requisitos y procedimientos para la habilitacién de Instituciones
prestadoras, garantizando la seguridad en la prestacion del Servicio; evitar la
Seleccién adversa que genere distribucion inequitativa de los costos, un Sistema
de Clasificacion de las IPS con base en indicadores y con marco en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Ley 715 de Diciembre 21 de 2001 (23)

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y Competencias
para organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Articulo 56. Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica o nivel, de complejidad deberan demostrar ante el Ministerio de
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Salud o ante quien éste delegue, la capacidad tecnoldgica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y la capacidad técnico— administrativa, para la prestacion
del servicio a su cargo.

DECRETO 1011 DE 2006 (8)

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCS).
Aplica a todos prestadores de servicios de salud que operen en todo el territorio
colombiano. Excepto a las Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las
Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de manera
voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion
de servicios de salud a

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, o con Entidades Territoriales.

A través de este decreto, se busca mejorar la calidad de las atenciones en salud,
estableciendo la seguridad como una herramienta que busca minimizar el riesgo
de sufrir eventos adversos en la atencion en salud y de mitigar sus consecuencias.

Define unos atributos de la calidad asi:

Pertinencia
Accesibilidad
Continuidad
Oportunidad
Seguridad.

RESOLUCION 1043 DE 2006 (24)

Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los es de servicios de
salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de la auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion.

Estos en cuanto a:

e Capacidad Tecnoldgica Cientifica
e Suficiencia Patrimonial y financiera.
e Capacidad Técnico Administrativa.

Esta normatividad, tiene como caracteristica de relevancia, la inclusién del
seguimiento a los riesgos de la atencion.
Se conoce como Habilitacion.
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RESOLUCION 1445 DE 2006 (25)

Define la Acreditacion y la Entidad Acreditadora. Normativiza el Sistema de mayor
calidad, al cual pueden someterse las instituciones de salud, de forma voluntaria,
exponiendo en ello, estandares de calidad superiores.

Como tal, exige ciertos patrones que son menester de instituciones que se
encuentran comprometidas con politica exigentes de calidad, en toda su
estructura, pero particularmente en el tema referente a los riesgos de la prestacién
de los servicios y la seguridad del paciente.

RESOLUCION 1446 DE 2006 (9)

Por la cual se define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud, con el fin de realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad
de la atencion en salud, brindar informacién a los usuarios para elegir liboremente
con base a la calidad de los servicios y ofrecer insumos para la referenciacion por
calidad.

Define lineamientos para la vigilancia de Eventos Adversos y los denominados
eventos trazadores, entre los cuales se encontramos algunos relacionados con
trdmites administrativos asi:

Eventos adversos de referencia para Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios (EPSs, ARSs, Medicina Prepagada)

Usuarios detectados por suplantacion

Afiliados duplicados

Quejas por no prestacion de servicios POS

Quejas interpuestas por reconocimiento de copago o cuota moderadora

Pacientes a los cuales se les reconoce servicio inicialmente rechazado

Servicio negado por inadecuado proceso de afiliacion

Devoluciones de liquidacion de aportes por inadecuado diligenciamiento y

liquidacién

e Pacientes insatisfechos por lo que consideran injustificadas barreras de
acceso a la atencion

e Solicitud de traslado antes del periodo minimo legal

e Tutelas o0 quejas por registro incorrecto de periodos minimos de Cotizacion

e Complicaciones de los pacientes o fallas en la continuidad de los
tratamientos atribuibles a tiempos de espera prolongados

e Demora en suministro de insumos o0 medicamentos por tramites
Administrativos

e Pacientes que son remitidos repetidas veces a instancias equivocas o

erréneas antes de ser referidos al punto definitivo de atencion.
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e Notorias colas o congestion de pacientes y/o acompafantes en las taquillas
o0 estaciones de asignacion de citas
e Pacientes en lista de espera por mas de tres meses

DECRETO 4747 DE 2007 (26)

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 poblacién a su cargo.

Articulo 11 La Verificacion de los derechos de los usuarios es el procedimiento por
el cual se identifica la entidad responsable del pago de los servicios de salud que
demanda el usuario y el derecho del mismo a ser cubierto por dicha entidad.

Paragrafo 1 El procedimiento de verificacion de usuarios sera posterior a la
seleccién y clasificacion del paciente, y no podra ser causa bajo ninguna
circunstancia para posponer la atencion inicial de urgencias

Circular 047 Del 30 de Noviembre de 2007 (27)

Corresponde a la Circular Unica que busca consolidar lo emanado en anteriores
publicaciones, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, con el objetivo
de facilitar las acciones de Vigilancia y Control, donde se dé cabal cumplimiento
en lo dispuesto en el decreto 4747 de 2007 y su resolucion reglamentaria 3704 de
2008, para garantizar la efectiva prestacion de servicios de salud y se adopten las
medidas administrativas internas dirigidas a evitar las dilaciones o barreras de
acceso para la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Circular Unica 051 del 17 De Octubre de 2008 (28)
“Capitulo VIII Cumplimiento de sentencias”

Los actores del sistema desde el ambito de sus responsabilidades en sus
condicion de aseguradoras, prestadores o administradores deben dar cabal
cumplimiento a las sentencias que profieran las autoridades judiciales, y en
consecuencia adoptar, en forma inmediata las gestiones administrativas para que
se garantice la prestacion de los servicios medico-asistenciales, medicamentos,
procedimientos e intervenciones que hayan sido ordenados por los jueces de la
republica y las demas referidas al reconocimiento y pago de los mismos .
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4.3 REVISION DE LA CALIDAD EN SALUD

Cuando se plantea el término Calidad, acufiado a los servicios de salud, es
necesario hacer un recorrido historico para identificar en qué momento esta
definicibn se articuld al tema de los servicios. La Calidad, en su definicion
etimoldgica, tiene su origen en el latin, y su significado determina un atributo o
propiedad que distingue a las personas, bienes o servicios; cuando especificamos
esta definicibn a un servicio, podemos encontrar en un diccionario virtual como
wikipedia la nocién de: la percepcion que el cliente tiene del servicio, es una
fijacion mental del consumidor que asume conformidad con dicho servicio y la
capacidad del mismo para satisfacer sus necesidades.

La Calidad en la Historia de la Humanidad y sus Organizaciones, ha evolucionado
paulatinamente con la dinamica de la globalizacién y el cambio de paradigma en la
produccion y los servicios que fueron enfocandose en conceptos de competitividad
y la pugna por el liderazgo en los mercados. En este orden de ideas, la Calidad
enfrent6 etapas asi:

e Etapa Artesanal: No importaba el Costo, sélo hacer las cosas bien, sin
importar la inversion.

e Etapade laIndustrializacion: Se habla de Produccion, prima la Cantidad y
rapidez; busca satisfacer la demanda.

e Control Estadistico de Procesos: Gestado en la Primera Mitad del Siglo
XX, el cual fue desarrollado como una estrategia de ahorro de costos,
enfocado a un trabajo estadistico, para generar una disminucién en el
presupuesto de produccion.

e Calidad Total: A través de los recursos disponibles, la empresa satisface
las necesidades de sus clientes internos y externos, a través de productos
terminados vigilados y evaluados para definir su aprobacion o rechazo. Su
Desarrollo es originario del Japon en los afios cincuenta, y tiene en sus
abanderados a Deming y Juran.

e Este concepto, engloba al total de la Organizacion, involucrando cada pieza
de la misma en un engranaje activo, donde todos deben realizar sus tareas
con la conciencia de la Calidad para generar productos o servicios con los
mejores resultados. Busca impactar en el control de costos, a través de una
politica de menores desperdicios y un posicionamiento de marca.
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e Antes de este concepto, todas las acciones en el tema de la Calidad,
buscaban activamente corregir las falencias, mas no, evitar la presencia de
errores. Este concepto fue rapidamente apropiado por Occidente y
replicado en mdltiples industrias y Corporaciones. En los afios 50, amén de
esta politica, surge el concepto de Aseguramiento de la Calidad, cuyo
objetivo es dar la confianza al consumidor del producto generado.

e Mejoramiento de la Calidad: Concepto acufiado en los afios 70's y 80’s,
como un movimiento en pos de trabajar continuamente por paliar las
debilidades de la Organizacién y fortalecer cada estamento de la misma en
aras de garantizar una mayor productividad.

e En aras de garantizar un acuerdo en términos de lo que se busca en
materia de Calidad, aparece la Organizacion Internacional de Normas
(ISO), que dicta las estandarizaciones para clasificar productos y servicios,
garantizando la Calidad en cada uno de ellos.

Grandes autores encabezaron los conceptos que hoy por hoy, direccionan la
Calidad en las organizaciones y lideran los estdndares internacionales que buscan
garantizar la excelencia en productos, servicios e instituciones; entre estos
pensadores se encuentran: Deming, considerado el Padre de la Calidad Moderna;
Ishikawa; Juran, entre otros.

Deming, plantea que la Calidad, es fruto de los menores errores y reprocesos,
ante la mejor utilizacién de los recursos; ello, por consiguiente produce, una
disminucién en los costos. Adopté Catorce puntos clave que orientan la politica de
Calidad, los cuales pueden verse facilmente resumidos en el Ciclo de Deming o
Ciclo PHVA (Planear, Hacer, Medir y Actuar.

La Calidad busca en fin Ulterior, Costos mas bajos, ingresos mas altos, Clientes
satisfechos y empleados a gusto con la organizacion; por lo tanto comprende cada
estamento de la organizacién. La Gestion de la Calidad, corresponderia entonces,
a la forma como la Alta Direccion planifica el norte de la Organizacion, implementa
los procesos y controla los resultados; busca que la Calidad Realizada, la Calidad
Programada y la Calidad Necesaria coincidan entre si. (29)

El Sistema de Calidad, corresponde entonces, a la estructura organizacional,
procesos, procedimientos y recursos para aplicar la gestién de la calidad.

La Salud, no ha sido ajena a estos conceptos, si bien es cierto partio la busqueda
de la Calidad en los servicios de una forma mas timida, fue consolidandose en el
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transcurrir del tiempo hasta llegar a las normatividades que la lideran en la
actualidad. En 1858, Florence Nightingale, se preocupd en materia de atencion en
salud, por la Mortalidad que se gestaba en hospitales Militares, donde trabajé un
programa de control de las condiciones sanitarias, logrando percibir; en 1912,
Codman, desarrollé6 un método para la medicion de los resultados producto de la
atencion en los Hospitales, logrando posteriormente una normativizacion de los
Centros de Atencidon Hospitalaria. (30)

En 1961, aparece el primer articulo que habla de la Calidad inmersa en la atencion
médica, a partir de los conceptos de Calidad que se vienen trabajando en el
momento, en el mundo de las organizaciones productivas; el Autor de este trabajo
se llamo6 Avedis Donabedian y marco un hito en la historia de la atencion en salud,
pues a partir de sus resefias, logré introyectar en los profesionales e instituciones
sanitarias, el desarrollo del control de la Calidad, basados en la triada: Estructura,
Proceso y Resultado, que marcé una evolucién en materia metodolégica en las
directrices hasta el momento gestadas en el sector salud.

El término Estructura, obedece al conjunto de recursos fisicos y humanos con el
gue cuenta la institucion.

Proceso, corresponde a la forma que la Organizacién tiene de planificar, disefar y
ejecutar la forma de prestar los servicios.

El Resultado, hace referencia al alcance y logros, de los Objetivos de la
Organizacion.

La articulacion adecuada y con altos criterios, de esta triada, es vital, segun
Donabedian, para el logro de la Calidad en la prestacién de los servicios. Fue este
autor, el que impulsé todo el boom de la Calidad en Salud.

En los afios Setenta, aparecen los Auditores Médicos, en el engranaje del Control
Interno.

En Colombia, en 1991, la Constitucion Politica o Carta Magna, promulgé: “la
Seguridad Social como un Servicio Publico de Caracter Obligatorio, prestado bajo
la Direccion De Estado, que aplica los principios de descentralizacion,
Universalidad, Solidaridad, Equidad Eficiencia y Calidad”; de Igual forma, esta
Constitucion, determina la Garantia de Derechos, como un vital de Importancia
para los Ciudadanos; partiendo de esta premisa, es menester del Estado, la
definicién de politicas que garanticen la seguridad de los pacientes, a través de
atenciones de Calidad en la prestacion de los servicios de Salud.
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La Calidad, ha sido una preocupaciéon constante del Gobierno Colombiano, que
desde 1990 la ha venido incluyendo en su agenda desde el Ministerio de Salud,
donde con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y algunas
organizaciones del sector de la Salud, elaboré el Manual de Acreditacién para las
IPS, el cual se basé en el existente de la OPS, que buscaba garantizar que las
Instituciones de Salud, tuvieran acciones de buenas practicas, en lo asistencial, el
mismo fue implementado algunas instituciones, como piloto. Posteriormente en
1993, se promulga la Ley 100, que crea el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que plantea en su marco legal varios aspectos referentes a la Calidad:
La gradualidad en las metas de prestacion de servicios, la Igualdad en la Calidad,
la integralidad en la atencion, los mecanismos de Control y Veeduria, informacién
a los usuarios, entre otras; Es por esto que en 1996, el Ministerio expide el decreto
2174, que reglamentd el Sistema Obligatorio de la Calidad para EPS y para IPS, y
que tuvo particular relevancia por acufar el término de Seguridad, y la inclusién
del Riesgo, como eje central en la politica de calidad. Este decreto fue derogado
por el Decreto 2309 de 2002, que definid el Sistema Obligatorio de la Garantia de
la Calidad y con él, la Acreditacion, la éptica de este decreto, se focalizé en las
Instituciones, sin tener en cuenta, a los usuarios, guias y protocolos.

En el 2006, aparece el Decreto 1011, el cual deroga al 2309 de 2002, no en forma
abrupta en sus conceptos, sino que mejora los mismos en aras de garantizar
mayor comprension y con ello aplicabilidad. Establece la Calidad de la Atencién
como: "la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.” Define en sus componentes a: El
Sistema unico de Habilitacion, El Sistema de Acreditacion en Salud; El sistema de
Informacién para la Calidad y La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad. Su
contenido, busca que los prestadores de salud, garanticen politicas enmarcadas
en la eficiencia en sus procesos que lleven a resultados esperados en materia de
Seguridad y Efectividad, de igual forma, genera una politica del reporte a nivel de
los sistemas de informacién, como un abanderado de la sana competencia en pos
del usuario, que debe tener la posibilidad de escogencia frente a sus necesidades
de salud.

El sistema, al compas de los avances y la evolucién de la Calidad en el Mundo,
cambia el paradigma de los sistemas de Gestién, prestando particular importancia
en el resultado, como legado de relevancia en el objetivo de la Organizacion, el
norte hacia el cual, toda la institucion en su integralidad debe caminar; méas alla
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que el control del proceso, que debe estar inmerso en las opciones de Calidad,
frente a la posibilidad de entregar los esperados efectos del engranaje con
eficiencia y Calidad.(31)

4.4 FALLAS ADMINISTRATIVAS QUE GENERAN EVENTOS ADVERSOS EN
UNA EAPB

Dentro de la politica de seguridad en la prestacion de servicios de salud, se vienen
adelantando acciones que en linea con la normatividad Colombiana, enfocan
todos los esfuerzos hacia la minimizacién de los riesgos que pudieran presentarse
en cuanto a la atencion que reciben los usuarios dentro del sistema de Salud; la
politica de seguridad, es liderada por el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud, quien a través del decreto 1011 de 2006,
normativizé todo lo relacionado con la atenciéon en miras de la calidad para los
usuarios del sistema. El objetivo primordial frente a la atencion en salud, consiste
en erradicar las posibilidades de riesgos potenciales para aquellos receptores de
los servicios, fuera a través de la supresion del riesgo, de la mitigacion de sus
consecuencias, en aras de garantizar servicios de salud, de 6ptima calidad para
todos.

En este orden de ideas, los estudios globales que han revisado arduamente el
tema de calidad, dentro del abordaje de riesgo, han definido algunos eventos que
se pueden presentar dentro de la atencion en salud, que resultan lesivos para el
usuario, como Eventos Adversos, con la connotacién que estos generen dafio de
manera involuntaria, en el marco de la atencion asistencial. Los mismos, ha sido
menester desde las instituciones de salud, abordar de forma exhaustiva en aras
de prevenir su aparicion, todo ello en el marco de los atributos de la calidad:
Pertinencia, accesibilidad, Continuidad, Oportunidad y Seguridad.

Los programas de Auditoria encaminados hacia la Calidad en salud, siempre han
reconocido la particular importancia de generar acciones en pro de evitar la
aparicion de eventos nocivos para los usuarios, y particularmente en un entorno
relacionado con el Ciclo PHVA, se ha trabajado por generar acciones de
mejoramiento continuo, donde se eliminen las causas que pueden desencadenar
eventos adversos; cabe resaltar que todas estas acciones, han ameritado de una
labor exhaustiva de socializacién y concientizacién entre todos los funcionarios de
cada institucion, resefiando el avance de simples tareas, al fortalecimiento de una
cultura que involucre a todos los actores del engranaje de la institucién, donde la
entronizacion de la politica de seguridad sea la norma.

Los eventos adversos, han generado muchos abordajes desde la academia, lo
institucional y lo estatal, este Ultimo en cumplimiento de sus funciones primordiales
de vigilancia y control. Los diversos abordajes, han germinado como una politica
publica que busca impactar positivamente en acciones que permitan evitar la
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aparicion de situaciones que menoscaban no soélo la calidad de vida del usuario,
sino las finanzas del sistema, en las atenciones que se generan consecuencia de
dichas las mismas. Los esfuerzos mancomunados en el estudio de eventos
adversos y la busqueda de soluciones han germinado en avances meritorios,
donde la auditoria juega un papel preponderante, principalmente en la posicion de
las aseguradoras en el estudio integral de los eventos adversos originados en la
atencion en salud por parte de los actores asistenciales.

“Un s6lo evento adverso puede quintuplicar los costos de atencién, sin contar las
secuelas para el paciente y la imposibilidad de tener el cupo en una cama para un
nuevo paciente, que es uno de los costos mas altos”, explicé la doctora Dolores
Monserrat, de la Organizacién Panamericana de la Salud.*Periédico El Pais. (32)

El evento adverso a la luz del Sistema de Salud, ha tenido un enfoque particular
hacia las actividades relacionadas en los procesos asistenciales, en los cuales se
define el error médico como tal: (“Medical Errors”, término acufiado por la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos): Errores cometidos por los
profesionales de la salud que resultan en dafio al paciente; esta y otras
definiciones, enmarcan indiscriminadamente los eventos adversos al actuar del
profesional en salud (Médico, Enfermera, etc) y es frente a estas actividades que
se encaminan las politicas de vigilancia, que van desde el autoreporte, hasta la
vigilancia estrecha por parte de jefes o auditores que van en busqueda de
situaciones en lo asistencial que deriven en afrentas a la seguridad del paciente;
Los entes reguladores, han generado sistemas de reporte en Circulares que
deben ser acatadas tanto por prestadores como por Empresas Administradoras de
Planes de Beneficio, en los cuales se esgrimen una serie de indicadores que
buscan revisar la calidad en la prestacion de los servicios desde diversas Opticas
en el entorno del Sistema, y a partir de ellos verificar las falencias que puedan en
algin momento derivar en situaciones de No seguridad para los pacientes; asi
mismo, se han presentado normativas que dictan, la obligatoriedad del reporte de
eventos adversos y de su estudio para identificar las causas y poder impactar en
ellas.

Revisando estas premisas, es posible inferir que, el acercamiento metodologico a
los eventos adversos se ha enfocado principalmente a las causas asistenciales,
dejando de lado, situaciones de indole administrativas que por errores en toma de
decisiones o del abordaje de procesos pueden concluir en situaciones de riesgo,
contribuyentes en la generacién de eventos adversos.

Las instituciones de salud, en su connotacién de empresa dedicada a cierta
actividad (en este caso salud), para la satisfaccién de las demandas de servicios
de sus usuarios; debe tener una organizacion que le permita funcionar
adecuadamente, con criterios de eficiencia y calidad. Para ello, debe de
apropiarse de un sistema de gestion, que de un norte a las etapas concatenadas
de cada proceso para con él, permitirse lograr los objetivos empresariales; ello
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entonces, genera una relacion de interaccion entre las diferentes actividades que
realiza la institucién, consolidandose en procesos que lideran el logro de un
resultado en beneficio de la organizacion.

Asi las cosas, podemos contar con Procesos de tipo Misionales y los Procesos
gue son de interés a nuestra Monografia, los de Apoyo, entre los cuales
contaremos con algunos netamente administrativos, pero que hacen parte de la
cadena necesaria para el acceso a los servicios de Salud.

Los procesos de apoyo al interior de una Organizacién de Salud, se encargar de
permitir que todo el Objeto Social de la Institucién se cumpla a cabalidad, en este
orden de ideas, para el caso de los servicios de salud, se permite garantizar
particularmente el Acceso Efectivo a los mismos, permitiendo las condiciones
necesarias para que un Usuario, pueda Conseguir una cita, Validar sus derechos
ante el Sistema, Recibir por parte de los prestadores todos los servicios
reconocidos por la normatividad de forma eficiente, en términos de seguridad,
oportunidad, pertinencia y continuidad, entre otros.

El Acceso, hace parte de uno de los Atributos de Calidad, la pérdida de la
posibilidad de acceder a los servicios de salud, es una causa importante de
situaciones que pueden ir en detrimento de la calidad de vida y en peores
escenarios, de la muerte del paciente.

Para lograr acceder a un servicio de salud en una IPS, es necesario cumplir con
una serie de actividades que finalizan en el momento que el usuario, es
efectivamente atendido por el profesional del area de la salud.

Un flujograma aproximado para la atencién en salud (podriamos hablar de un
Servicio de Consulta Externa), comprenderia:

e La Demanda del Servicio por parte del usuario y con ella, la solicitud del
mismo, ante la EPS en la cual se encuentra asegurado.

La Verificacion de Derechos por parte de la EPS.

La generacion de la Autorizacién del Servicio por parte de la EPS.

La Entrega de la Autorizacion por parte de la EPS, al Usuario.

La Solicitud de la Cita por parte del Usuario a la IPS

La asignacion de la cita por parte de la IPS.

Pago de Copago en la atencion.

Acceso al servicio.

Cuando revisamos cada una de estas actividades, podemos evidenciar, una serie
de acciones concatenadas, las cuales, una a una, permiten llegar a culmen con el
fin ulterior del servicio de salud que es, la prestacion del servicio, es decir, la
garantia del acceso; si alguna de estas actividades relacionadas y otras mas que
hacen parte de los procesos inmersos en el alcance del servicio, se viera
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truncada, generarian contratiempos para las personas que pudieran ocasionar
segun la consecuencia: Incidentes o Eventos Adversos, incurriendo con ello, en
Costos de la Mala Calidad. Como podemos observar, aca se interrelacionan varios
procesos administrativos al interior de una EAPB, en este caso: El proceso de
autorizaciones, afiliacion y registro, gestion de la red de servicios y la prestacion
como tal; los mismos seran analizados mas adelante en un ejercicio de
compilacion de los procesos al interior de una EAPB, las fallas administrativas que
se pudieran presentar y las consecuencias adversas para el usuario.

Entonces, este tipo de Eventos o Incidentes que se derivan de dichas actividades
propias de labores netamente administrativas y soportadas en los procesos de
Apoyo, deberian ser evaluadas y analizadas para con ello, lograr impactar
positivamente en uno de los aspectos relevantes de la atencion que ha sido
pasado por alto, y que deberian ser reconocidos y enfatizados en las politicas de
Seguridad de las Instituciones , que para efectos de esta Monografia, sugerimos
lleven por nombre el de: Fallas administrativas como factores contribuyentes en la
aparicion de eventos adversos.

La Resoluciéon 1446 de 2006, en su Anexo Técnico NUmero 2, relaciona unos
denominados Eventos Trazadores, entre los cuales se encuentran:

e La Demanda del Servicio por parte del usuario y con ella, la solicitud del
mismo, ante la EPS en la cual se encuentra asegurado.

La Verificacion de Derechos por parte de la EPS.

Usuarios detectados por suplantacion

Afiliados duplicados

Quejas por no prestacion de servicios POS

Quejas interpuestas por reconocimiento de Copago o Cuota moderadora
Pacientes a los Cuales se les reconoce el servicio Inicialmente Rechazado.
Servicio Negado por Inadecuado Proceso de Afiliacion.

Devoluciones de liquidacién de aportes por inadecuado diligenciamiento y
liquidacion.

Pacientes insatisfechos por lo que consideran injustificadas barreras de
acceso a la atencion.

a generacion de la Autorizacion del Servicio por parte de la EPS.

La Entrega de la Autorizacion por parte de la EPS, al Usuario.

La Solicitud de la Cita por parte del Usuario a la IPS

La asignacion de la cita por parte de la IPS.

Pago de Copago en la atencién.

Estancia prolongada por no disponibilidad de insumos 0 medicamentos.
Entrega equivocada de reportes de laboratorio.

Tutelas por no prestacion de servicios POS.
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e Pacientes que mueren encontrandose en lista de espera para la
autorizacion o realizacion de alguna ayuda diagnéstica o procedimiento
relacionado con la enfermedad.

e Tutelas o quejas por registro incorrecto de periodos minimos de cotizacién.

e Demora en suministro de insumos o0 medicamentos por tramites
administrativos.

e Pacientes que son remitidos repetidas veces a instancias

e Equivocas o erréneas antes de ser referidos al punto definitivo de atencion.

e Notorias colas o congestién de pacientes y/o acompafantes en las taquillas
0 estaciones de asignacién de citas.

e Pacientes en lista de espera por mas de tres meses (9)

Evaluando los eventos trazadores que aparecen en la Resolucion 1446 de
2006 se podrian clasificar como eventos adversos administrativos:

e Cirugias o procedimientos cancelados por factores atribuibles al
desempefio de la organizacion o de los profesionales.

Cirugia en parte equivocada o en paciente equivocado

Entrega equivocada de un neonato

Robo intra institucional de nifios

Fuga de pacientes psiquiatricos hospitalizados

Consumo intra institucional de psicoactivos

Caida desde su propia altura intra institucional

Suicidio en pacientes internados.

Al hacer un acercamiento a este listado, es posible apreciar que no se trata
propiamente del personal médico como el gestor de la cadena de actividades que
producen dichas situaciones, sino de otros funcionarios que desde &reas
administrativas, se encargan de dar fluidez a las atenciones que al fallar, generan
dichos eventos, es decir, es necesario, comenzar a identificar estas circunstancias
gue siguen latentes en instituciones de salud, abordarlas positivamente en pos del
mejoramiento continuo y garantizar la seguridad del paciente en la atencién
integral que el mismo recibe.

Las situaciones, anteriormente mencionadas, afrentan de manera directa contra el
acceso a los servicios de salud de una forma u otra, sea por errores en las Bases
de Datos generadas por las oficinas de afiliacion de las empresas administradoras
de los “planes de beneficios (EAPB) o directamente a nivel del FOSYGA; 6 por
Barreras al acceso, generadas desde las Instituciones prestadoras o desde las
EAPB, en términos de tiempos de ejecucion de autorizaciones, oportunidad en la
asignacion de citas, negacion de servicios cubiertos por el Plan de Beneficios;
negacion de servicio por tramites administrativos o por pagos de Cuotas y
Copagos, errores en codificaciones de procedimientos, pacientes o0
medicamentos; dilaciones en el tramite de remisidn; entre otras.
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Como reza la teoria del “Queso Suizo” del doctor James Reason, para que ocurra
un evento adverso, es necesaria la confluencia de varios factores que lleguen a
permitir el paso del error que deriva en una consecuencia, los mismos, se
presentan desde la misma Organizacion y Cultura donde, menester de procesos
no afrontados con la debida exigencia, se pueden dar fallas latentes. Entre otras
cosas, aca es posible identificar como generadores de vicisitudes, la falta de
compromiso de la alta gerencia, en la organizacion efectiva de los procesos
administrativos al interior de la organizacién, de igual forma, aquellas instituciones
gue no son fidelizadas con el usuario, donde este mismo, tiene un papel de menor
repercusion o importancia. *46

Las decisiones gerenciales, son las que dan norte a la cultura organizacional, y de
su debilidad en el compromiso de mejora, o0 en las politicas de servicio, se pueden
derivar circunstancias que terminaran en Eventos Adversos, para nuestra optica,
originados en fallas administrativas. Ello, sumado a los Factores Contribuyentes,
como, deficiencias en la calidad del Talento humano, problemas en Bases de
Datos, errores en los Sistemas de Informacion; se articularan con las acciones
inseguras y daran como resultado, la afrenta a la seguridad del paciente, desde
los Procesos de Apoyo.

Diariamente en el pais, se identifican dificultades desde el punto de vista
netamente administrativo, que derivan en Tutelas por el No Acceso, o la negacién
se servicios.

La Sentencia T-760 de 2008, se refiere a las Barreras de Acceso, de la siguiente
forma:

“Cuando el acceso a un servicio de salud no es prestado oportunamente a una
persona, puede conllevar ademas de un irrespeto a la salud por cuanto se le
impide acceder en el momento que correspondia a un servicio de salud para poder
recuperarse, una amenaza grave a la salud por cuanto la salud puede deteriorarse
considerablemente” (33)

La Jurisprudencia Constitucional, en su Sentencia T-933 de 2011, reza: “las
entidades encargadas de la prestacion de los servicios de salud deben garantizar
la atencién de manera oportuna, eficaz y con calidad y no pueden obstaculizar el
acceso al sistema de seguridad social en salud, por ser un servicio publico de
caracter obligatorio y esencial” (34)

La Tutela se ha constituido asi, en una herramienta de parte de los usuarios para
la garantia de sus derechos, en el acceso efectivo a los servicios que se ve
debilitado, merced de situaciones de caracter administrativo que entorpecen la
posibilidad de recibir los servicios a los cuales tiene derecho la poblacién
Colombiana. Investigadores del Departamento de Salud Publica de Caldas,
estudiaron las Tutelas interpuestas por los ciudadanos entre el 2003 y 2004, en

38



Manizales, demostrando que dicha herramienta juridica, ha tomado un papel
preponderante en la defensa del derecho Constitucional al Acceso a la salud.

El estudio relaciona, que las causas invocadas en mayor frecuencia fueron:
Entrega de medicamentos, Acceso a Cirugias, Tratamientos Integrales, Examenes
Paraclinicos, de los cuales en el Plan Obligatorio de Salud, se hallaba en
cobertura el 41% de los mismos.

Los Investigadores, afirman, la vulnerabilidad de los derechos elementales a la
Salud y a la Seguridad social, lo que lleva a los ciudadanos, a buscar alternativas
de lograr el acceso a dichos servicios, dado que dilaciones y entorpecimiento al
ingreso a la prestacion del servicio, son causas que ocasionan eventos adversos
de caracter netamente administrativo o por Barreras de Acceso.(35)

El Boletin No 2: Serie sobre los derechos econdmicos, sociales y culturales de la
Comisién Colombiana de Juristas, reza: “La Corte ordend también adoptar las
medidas para evitar que se rechace o se demore la prestacion de los servicios
médicos que si se encuentran en el POS o que se requieren con necesidad,
identificando a las EPS e Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que con mayor
frecuencia incurren en este tipo de conducta”

Otros estudios, han determinado la vulnerabilidad de los derechos a la salud,
desde la presentacion de obstaculos que imposibilitan el ingreso efectivo a los
servicios, uno de ellos, el estudio de Barreras y Determinantes del Acceso a los
Servicios de Salud en Colombia, de la Universidad Autbnoma de Barcelona afirma,
gue de las barreras al acceso que se presentan desde la Oferta de Servicios para
las personas afiliadas al Sistema, la principal la constituyen los excesivos tramites
administrativos para la consecucion de una cita, cuyo porcentaje fue de un 5,63%;
de igual forma, un 14,4% de las personas estudiadas, afirmaron no contar con las
posibilidades econdmicas para el acceso, este caso relacionado con el tema de
Copagos y Cuotas Moderadoras. En este tema, desde la Jurisprudencia en cuanto
a las tutelas esgrimidas desde la barrera de acceso financiera, la Corte, se
manifestd en la Tutela C- 542 de 1998, asi: “el usuario del servicio no dispone de
los recursos econdmicos para cancelar las cuotas moderadoras o controvierte la
validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la
prestacion integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos,
asistenciales y de medicamentos que requiera”.(36)

La Sentencia 328 de 1998 (37), manifiesta: “No cabe duda de que los derechos
fundamentales de las personas priman sobre cualquier otro tipo de derechos y
cuando el conflicto anteriormente descrito se presenta (La carencia de recursos
para cancelar Copagos y Cuotas Moderadoras) , esta Corporacion ha sido enfatica
y clara en la decisibn de protegerlos, inaplicando para el caso concreto la
legislacion y ordenando la prestacion de los servicios excluidos, cumpliendo asi
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Constitucion Politica, pues ni siquiera la ley
puede permitir el desconocimiento de los derechos personalisimos de los
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individuos y, cuando so pretexto de su cumplimiento se atenta contra ellos, no
solamente es posible inaplicarla, sino que es un deber hacerlo”

La Defensoria del Pueblo, lanzé un documento de andlisis de las Tutelas
generadas en Colombia en el periodo 2006-2008, denominado: La Tutela y el
Derecho a la Salud, en este documento, se realiza un estudio a las tutelas
generadas en dicho periodo, reportando en el mismo, las causas que las producen
entre las cuales, muchas tienen un caracter relacionado con los tramites
administrativos, y que en su desarrollo, han generado incidentes o Eventos
Adversos, por costos de la Mala Calidad en algun eslabdn del Procedimiento de
acceso a los servicios de Salud. Dicho andlisis arrojo resultados de relevancia
para la identificacion de las falencias que oscurecen el sistema, entre ellas: (14)

Negaciones de lo POS: En el periodo de analisis, hubo un promedio de 53,4%
disminuyendo al 49,3%, la mayoria de ellas (85,5%), originadas desde el régimen
contributivo. Estas negaciones enfocadas de manera principal hacia la Consulta
Externa. Las Negaciones de Servicios POS, afectan de manera particular, el
normal curso de la enfermedad en el proceso de atencion, dado que constituye,
una accion insegura en la cual, las dilaciones en las atenciones, pueden llevar a la
aparicion del Evento Adverso, o previo al mismo, hablar de un Incidente que pone
en riesgo la calidad de vida o la vida misma del paciente que lo solicita.

Este derrotero bibliografico en cuanto al tema de las Sentencias constitucionales
apoyadas en fallos de tutelas, tiene como objetivo llamar la atencion acerca de las
fallas administrativas que al interior de los procesos al interior de una EAPB,
generan consecuencias lesivas para la salud de los afiliados, al no permitir la
garantia de los atributos de la calidad, que son menester salvaguardar por parte
de entes y articuladores del sistema; dicho derrotero deja como maxima
concluyente, las limitaciones en acceso, continuidad y seguridad que desde las
falencias en procesos vitales como las autorizaciones o las afiliaciones pueden
desencadenar fallas en la seguridad para el paciente.

Las relaciones que entre EAPB y las IPS, son reglamentadas por la Resolucion
3047 de 2008 *53, la cual, dicta ciertas reglamentaciones que guian el proceso de
remisién de pacientes y las autorizaciones que requieran, en el marco de su
patologia o necesidad en materia de salud; en este orden de ideas, se identifica
entonces, algunas dilaciones en la recepcion de usuarios que merced de su
eventualidad, requieren recibir atenciones de salud; Los posibles eventos
adversos que origina la falla administrativa, se generan en las barreras de acceso
gue han sido palpablemente evidenciadas, en el denominado “Paseo de la
Muerte”, el cual es una situacion de total enajenacion de los derechos
fundamentales, en la que un paciente que requiere atencion médica de urgencia,
es trasladado de un lado a otro, en razon de dificultades de afiliacion o de
contratacién entre EAPB vy las IPS, que generan una Barrera de Acceso, la mas
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cruenta para los afiliados y que ha cobrado a la fecha muchas vidas humanas, en
todo lo largo y ancho del territorio Nacional. Dicha situacién fue analizada en el
Congreso de la Republica, donde se estan adelantando acciones en pos de
sancionar duramente a las Instituciones que permitan este lamentable Evento
Adverso Administrativo, por falta de garantias de Acceso. (38)

Algunas Instituciones, han intentado abordar por su cuenta, los Eventos adversos
de Origen Administrativo, a pesar de carecer de una mayor amplitud en conceptos
y de una organizacion en su definicion, reporte y administracion desde la
documentacion normativa; casos como el de COODAN (Cooperativa Odontoldgica
de Antioquia), que en su politica de Seguridad, ha tenido en cuenta los Eventos
Adversos gue se originan en la atencién por personal de Apoyo asi: (39)

Eventos adversos administrativos:

Mala identificacion del usuario
Pérdida de informacion clinica

Cobros injustificados

Maltrato al usuario

Dificultades en la remision de usuarios
Asalto sexual en la institucion.

Los ingentes esfuerzos de parte de algunas instituciones son loables en esta
materia, que deberia de vincular a todos los estamentos de las organizaciones, en
una socializacién y mejoramiento en la integralidad de la atencién, para que todos
los procesos tanto misionales como no misionales, se integren al reporte acucioso
de fallas administrativas como factores contribuyentes en la generacion de
eventos adversos y del trabajo por su erradicacioén, y al lograrlo, socialicen de
forma efectiva entre los funcionarios, los temas necesarios para lograr una cultura
organizacional en Beneficio de la Seguridad del Paciente; de esta forma los
actores, deberan estar convencidos de que sus recomendaciones seran tenidas
en cuenta por los administradores para su prevencion.

Para las fallas administrativas que cursan como contribuyentes en la generacién
de eventos adversos, aun no existe reporte estandarizado como tal, tampoco
existe una entidad especializada en recibir estos casos, analizarlos y/o
sancionarlos; sin embargo, ha aparecido en la literatura colombiana acerca del
tema algunos breves comentarios, como el referenciado en las Buenas Practicas
de Seguridad del paciente en su anexo A (Clasificacion de los tipos de Atencidn
Insegura que pueden causar eventos adversos, encontramos: (40)

Tipo 1: Relacionados con tramites administrativos para la atencién en salud:

No se realiza cuando esté indicado
Incompleta o insuficiente
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No disponible
Paciente equivocado
Proceso o servicio equivocado.

La literatura como tal, frente a este tema ha sido muy escueta dificultando, el
soporte documental para abordar este tema de particular relevancia; las
estadisticas no son muy amplias para definir como ha afectado en la calidad de
vida del usuario la ineficiencia de los procesos de apoyo o la tramitologia
administrativa en las IPS y las EAPB; de igual forma, es complejo conocer, los
costos reales de la Mala Calidad a los que se ha expuesto el Sistema por
dificultades en Bases de Datos, ineficiencia en puestos de recepcion y demas
Barreras de Acceso que han entorpecido el abordaje acertado de las patologias
que pacientes han sufrido en la necesidad de llegar a una atencion en salud
enmarcada en los atributos de la calidad.

Continuando en la politica Nacional que busca garantizar la Seguridad del
paciente, es importante que todos los actores que forman parte del engranaje del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, generen un interés en la adopcién
de politicas que enfrenten los eventos adversos no originados en la atencién en
salud, por parte de los profesionales en cuestion; sino aquellos eventos que son
merced de la ineficiencia administrativa en otros estamentos de la Organizacién
gue hacen parte de la Linea de Frente en la Atencion, originados desde los
funcionarios de procesos que son especificamente de apoyo y que deberian
ingresar en la Cultura Organizacional por la Seguridad del Paciente. Estos
Lineamientos seria propicio que se gestaran desde los estamentos
gubernamentales como maxima autoridad en su funcién de Vigilancia y control,
emitiendo las normatividades especificas para la revision, notificacion y estudio de
eventos adversos administrativos; al igual que generar las directrices en materia
de la periodicidad y obligatoriedad de dichos reportes.

A continuacién se presenta, un abordaje hecho para esta monografia en un
analisis del mapa de procesos de una EAPB del régimen subsidiado de la ciudad
de Medellin, donde se reviso transversalmente la estructura del mapa, los eventos
adversos reportados, articulando desde la bibliografia las clasificaciones
existentes en materia de eventos adversos, la revision realizada en cuanto a las
tutelas y sentencias de la corte en privaciones de los atributos de la calidad
generados por fallas administrativas que se pueden presentar al interior de dichos
procesos de la EAPB y las posibles consecuencias que puedan derivarse de la
misma. Para ello, se construyé una matriz en Excel que sirve de referente de dicho
cruce de variables que intentan como fin dltimo demostrar que las fallas
administrativas pueden ser contribuyentes en la aparicién de eventos adversos.
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45MACROPROCESOS DE UNA EAPB DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN
MEDELLIN: *57

Direccion y Gerencia

Consta de la Direccién de cada una de las Sedes Adscritas y del Equipo de
Calidad.

Aseguramiento

Tiene en su interior Tres Divisiones asi:
Afiliacién y Registro.

Red de Servicios y Autorizaciones.
Gestion del Riesgo.

Apoyo.
Financiera
Juridica
Tecnoldgica
Talento Humano

De ellos hemos tomado los procesos mas susceptibles de riesgo desde lo
administrativo para la generacion de Un Evento Adverso Asi:

e AUTORIZACIONES

AUTORIZACIONES

Linea de Frente

1| (Gestores) Recepcionan Orden de Servicios o Anexo 3
Autorizadores.
Linea de Frente

2 | (Gestores) Clasifican si es POS o NO POS

Autorizadores.

S| EL SERVICIO ES POS
Linea de Frente | Envian a la Oficina de Autorizaciones, Orden de
3| (Gestores) Servicios.

Gestionan la Autorizacion segun términos de la
Resolucion 3047

4 | Autorizadores.

5| Autorizadores. Envian a la Oficina Local la Autorizacién 6 Anexo 4

6 |Linea de Frente | Entrega Autorizacién al Usuario y le Indica acerca
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(Gestores)

del procedimiento para Consecucion de Cita. En
Caso de ser Necesario, apoya con la consecucion
de la misma.

SI EL SERVICIO ES NO POS

Se orienta al usuario acerca de la Consecuciéon de

3 I(_Claneesatlores) de Frente la Justificacion del NO POS. En Casos Especiales,
se apoya dicha diligencia. (Prioritarios)
Linea de Frente

4| (Gestores)

Autorizadores.

Envian Justificacion de NO POS al Técnico de
CTC

5| Técnico de CTC

Gestiona Justificacion ante el Comité.

6 | Comité Técnico Cientifico

En reunién Semanal se hace el andlisis de las
Justificaciones Y emite autorizaciones.

7| Técnicode CTC

Consolida las Justificaciones y Envia al

Autorizador.

8| Autorizadores.

Emiten Autorizacion y pasa a Linea de Frente.

Linea de Frente
(Gestores y Autorizador)

Entrega Autorizacién al Usuario y le Indica acerca
del procedimiento para Consecucion de Cita. En
Caso de ser Necesario, apoya con la consecucion
de la misma.

e AFILIACION Y REGISTRO.

AFILIACION Y REGISTRO

Linea de Frente
(Gestores) . - S,
1 Técnico  Afiliacion Y Recepcionan solicitud de Afiliacion
Reg.
Linea de Frente
2 (C%es@ores) s Verifica veracidad en informacién de Documento
Técnico Afiliacion Y
Reg.
Linea de Frente
3 (Gestores) Verifica en Bases de Datos del Fosyga la afiliacién de

Técnico Afiliacion Y
Reg.

la persona.

4| Gestores

Envian informacion al proceso de Afiliacion y Registro.

Técnico Afiliacion Y
Reg.

Consolida la Informacién con debidos soportes de
Traslados.
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Técnico Afiliacion Y

Diligencia el Formato para solicitud de Afiliados a otras

Reg. EPS y envia el consolidado de afiliaciones al FOSYGA

Técnico Afiliacion Y

Reg. Recepciona Respuesta de EPS y FOSYGA

Técnico Afiliacion Y

Genera la Bases de Datos para Entrega a IPS y

Reg. Autorizadores.

e GESTION DE LA RED DE SERVICIOS

GESTION DE LA RED DE SERVICIOS.

Técnico de Gestion Del

Realiza Perfil Epidemiolégico, Demografico y

1 Riesgo Nota Técnica

2 T(_ecnlco de Gestion Del Pasa a Profesional de Aseguramiento.
Riesgo

3 Profesional de|Analiza y Presenta Informe a Comité de
Aseguramiento Contratacion.

o . Analiza Términos Financieros, Juridicos vy

4 |Comité de Contratacion Riesgo: Determina la Red a Contratar

5 Profesional de| Se encarga de Gestionar reuniones con la Red
Aseguramiento a Contratar

6 Profesional de | Verifica Condiciones de Habilitacion y de
Aseguramiento Contratacion.

7 Profesmnql de Negocea Los términos de Valor del Contrato.
Aseguramiento

8 Profesmnql de Realiza las Minutas.
Aseguramiento

9 |Gerencia Apruebay Firma

10 Profesmnql de Divulga la Red de Servicios.
Aseguramiento

11 Profesional de Verifica cumplimiento términos del Contrato.

Aseguramiento
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En este orden de ideas, se ha logrado identificar algunos procedimientos que dan
un grado de vulnerabilidad a la posibilidad de acaecer un Evento Adverso, origen
en Fallas administrativas, para ello, se hizo una revision de los Eventos Adversos
reportados en un periodo dado los cuales constan de los siguientes causales:

EVENTOS ADVERSOS

RESPORTES DE POSIBLES EVENTOS ADVERSOS POR SERVICIO
EVENTOS
MES ADVERSOS CENTINELA | INCIDENTE | TOTAL
enero
febrero
marzo

abril

mayo

junio

julio
agosto
septiembre
octubre
noviembre
diciembre
TOTAL

NP k|olk|k|lo|volo|
Plwlk|lov|olo|lk|nvo|k
Mo|r|lo|lo|Nvk|o|lo|lo|o
N(D wlolww/krlwNnovo|lo

0 1

Hubo un total de 21 Reportes entre Eventos Adversos, Centinelas e Incidentes;
ello para una poblacion total de 45769 afiliados en el Departamento, se intuye un
subregistro.

Los eventos Centinela reportados tienen que ver con Bajo Peso al nacer el 80% y
Hospitalizaciones por Neumonia en los menores de 5 afios en el 20%

De los Cuatro Incidentes reportados, uno tuvo que ver con la Imposibilidad de
Ubicar a un Usuario ante una remisién por una Duplicidad en su Afiliacion; dicha
situacion corresponde al proceso de Afiliacién y Registro y se ve relacionada en
las actividades comprendidas en:

Verificacion de Documentos y EPS de Afiliacion.

Reporte de la Base de datos aprobada por el FOSYGA a las IPS.

De los Eventos Adversos, hubo dos que se originaron en fallas de Caracter
administrativos asi:

e Dilacién en la entrega de la Autorizacion para Orden de Medicamentos para
inmunosupresion en Paciente Pos transplante Renal: Ello derivd en una
hospitalizaciéon por Rechazo (Complicacibn generada por ausencia de
Inmunosupresores).

Aca se present6 una falencia en la cual el Autorizador fue en contravia de lo
emanado en la Resolucién 3047 de 2008, que relaciona los tiempos
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reglamentados para las autorizaciones sean de caracter urgente, prioritarias
0 electivas; particularmente en pacientes correspondientes a Grupos
Prioritarios.

e Negacién de Servicio POS en paciente mayor de 65 afios que requeria

atencion prioritaria por Neumologia, en paciente con EPOC. Ello derivé en
una Hospitalizacién por una Complicacién mal manejada de su patologia de
base.
Este se genera por una dificultad en el manejo del proceso de
Autorizaciones, en el cual, no se cumple con lo estipulado en el acuerdo
029 de 2012, en cuanto a los servicios contemplados en los Planes de
Beneficios del régimen Subsidiado.

Se solicité a la EAPB, el Mapa de Riesgos (SAR), el cual no se anexa, puesto que
el presentado, tiene un bosquejo general, que no nos permite hacer un andlisis
adecuado de la causalidad y de las situaciones que son riesgosas al interior de la
EAPB. Por esta razoén, el andlisis se extrapola de un andlisis exhaustivo realizado
a la bibliografia encontrada en temas de prensa, sentencias constitucionales,
tutelas relacionadas en ellas, al analisis de los procesos y su relacién con la
aparicion de eventos adversos por causas administrativas.

Eventos adversos en literatura

Relacionados con tramites Relacionado con dispositivos y equipos
1| Administrativos. 9 | médicos
5 Fallas en los procesos o 10 Comportamiento o creencias del paciente

procedimientos asistenciales

3| Fallas en los registros clinicos |11 | Caidas de paciente
Infecciones asociadas a la Accidentes de pacientes

4| atencion en salud 12

Relacionado con la Relaciones con infraestructura y ambiente
5| administracion de liquidos|13|fisico

parenterales

Fallas en la administracion de Relacionados con la gestibn de los

6| medicamentos y/o liquidos | 14 | recursos o gestion organizacional
parenterales

Relacionado con la sangre y Relacionados con el laboratorio clinico o de
7| sus derivados 15 patologia
8 Administracion de oxigeno y

gases
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Resultado adverso asociado a falla administrativa

Consecuencia

Procesos

w
w
=
Qo
(5]
<
(]
o
O
=
=)
<

Mapa de Riesgos- Fallas Administrativas
Errores en la digitacion de los Documentos del
Usuario 6 en el Nombre del Mismo.

Relacionado con tramites administrativos

Errores en la digitacion de los Documentos del
Usuario 6 en el Nombre del Mismo.

Fallas en los procesos o procedimientos asistenciales

Errores en la Entrega de los Formatos De
Solicitud de Afiliados (En digitacion 6 tiempo de
entrega).

Relacionado con tramites administrativos

Errores en Afiliacion por Homénimos.

Relacionado con dispositivos y equipos médicos /Fallas
en los procesos o procedimientos asistenciales

Fallas en el acceso
Fallas en la
continuidad de la
atencion
Fallas en la
oportunidad enla
atencion
Fallas en la seguridad

Negacion de prestaciones asistenciales POS

Evento adverso relacionado con tramites
administrativos. (Incremento del riesgo de complicacion
de la enfermedad o el evento)

Evento adverso por no acceso a los medicamentos,
Suministro de Oxigeno y Gases y/o ayudas diagndsticas.
Muerte

Evento adverso por falta de pertinencia administrativa.
(Definicién de urgencia - emergencia - tipo de
diagnostico - avance de la enfermedad - complicacion

ate)

Dilacion en la entrega de autorizaciones,
acorde a lo emanado en la resolucion 3047 de
2008 por causas administrativas.

Evento adverso relacionado con tramites
administrativos. (Incremento del riesgo de complicacion
de la enfermedad o el evento)

Evento adverso por no acceso a los medicamentos,
Suministro de Oxigeno y Gases y/o ayudas diagndsticas.
Muerte

Evento adverso por falta de pertinencia administrativa.
(Definicién de urgencia - emergencia - tipo de
diagnostico - avance de la enfermedad - complicacion
etc)

Errores en la interpretacion de las ordenes
médicas

Evento adverso por no acceso a los medicamentos,
Suministro de Oxigeno y Gases y/o ayudas diagndsticas.
Muerte

Mal diligenciamiento de los anexos requeridos
para autorizacion NO POS 'y POS

Evento adverso por tramites administrativos.
Disminucion de la calidad de vida y/o la muerte.

Evento adverso por no acceso a los medicamentos,

Muerte

Suministro de Oxigeno y Gases y/o ayudas diagndsticas.

Caducidad de las ordenes médicas y de
medicamentos

Evento adverso por trdmites administrativos.
Disminucion de la calidad de vida y/o la muerte.

Evento adverso por no acceso a los medicamentos,

Muerte

Suministro de Oxigeno y Gases y/o ayudas diagndsticas.

Caidas del sistema y fallas en la tecnologia

Evento adverso por fallas en el acceso

Fallas en la continuidad de la atencion

Evento adverso administrativo (Riesgo a la saludy a la
vida)

Capacitacion innadecuada del personal

Evento adverso administrativo (Riesgo a la saludy a la

vida)
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Fallas en el acceso
Fallas en la
continuidad de la
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Fallas en la
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Fallas en la
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Procesos Mapa de Riesgos- Fallas Administrativas Resultado adverso asociado a falla administrativa Consecuencia

El cumplimiento a las extensa normatividad en Evento adverso por tramites administrativos u
PyP la cual no es focalizada al perfil organizacional. Disminucién de la calidad de vida y/o la
> ) S
epidemiologico de la EPS muerte.
8 p 9 y— s admiistrat Fallas en el acceso
. . vento adverso por tramites administrativos u
g Falla en el enfoque de los principales riesgos organizacional Dismigucién de la calidad de vida y/o la Fallas en la
b en salud de los afiliados 4 : t Y continuidad de la
e y— nlu? ?t. s atencion
- ) vento adverso por tramites administrativos u
; Falla en la medicion de impacto en los izacional. Di .p ionde | lidad de vida v/o | Fallas en la
& programas de PyP organizacional. Disminucion de la calidad de viday/ola | ¢ nidad en la
8 ot "on insufici lacionad muerte. atencion
nformacion insuficiente relacionada con . . . :
3 oritari Evento adverso por pertinencia y seguridad Fallas en la seguridad
= grupos prioritarios — Falla en pertinencia
Evento adverso por falla en continuidad y acceso por
Modalidad de contratacién por capita desestimulo del prestador para aplicar demanda
inducida.
= Fallas en la definicion de politicas de atencion Fallas en el acceso
8 en salud las cuales estan orientadas hacia la |Evento adverso relacionado con tramites administrativo Fglla.s enla
= intervencion y ahorro en los costos y no a yconla gestion de recursos contlnwdgq de la
= resultados en salud atencion
W Viodeio d - Toad Fallas enla
odelo de atencién realizado sin tener en . . ;
o : L Evento adverso por falta de pertinencia y fallas en oportunidad enla
] cuenta el perfil demografico y/o atencién
Q idemiologico de la poblacion acceso ,
o epidemiologlca ¢ p Fallas en la seguridad
= Carencia de seguimiento al Modelo de . . .
Atencion Evento adverso por falla en seguridad y pertinencia

Como puede ser evidenciada en la construccion hecha en Excel, con el cruce de
la informacion recogida en muestreo bibliografico y en los procesos de la EAPB,
podemos concluir, que si existen fallas administrativas que contribuyen a la
generacion de eventos adversos, que las mismas, pueden afectar los diferentes
atributos de la calidad, generando una vulnerabilidad importante al usuario. Los
servicios de salud, son integrales y comprenden todos los procesos al interior de
una institucion, para el tema que nos atafie en una EAPB, si un eslabén de la
cadena falla, todo se compromete, arriesgando la calidad de vida y la garantia de
la salud del usuario que es menester desde los articuladores propender por su
defensa. En un EAPB como la estudiada, los procesos criticos pudieran
encontrarse al interior de las autorizaciones, afiliaciones y registro, gestién de la
red, programas de promocion y prevencion y los modelos de atencion; ellos son
procesos vitales que requieren de una especial atencidon para garantizar su
eficiencia y la seguridad en las atenciones. Una falla administrativa desemboca
particularmente en eventos adversos que segun la clasificacién existente no
solamente generaran eventos relacionados con el tramite administrativo como tal,
sino también en otras instancias que acogen a los procesos asistenciales. Por esta
razon, consideramos importante que cada institucion de salud, vincule las fallas
administrativas en su mapa de riesgos para generar acciones que impacten
integralmente en la seguridad del paciente.
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4.6INFORMACION OBJETO DE ANALISIS

Definicién de la estructura Interna de la compaiiia
Identificacion de los procesos administrativos

Identificacion de los riesgos de generar eventos adversos asociados a los actos
administrativos por proceso

Identificacion de riesgos administrativos en salud generadores de eventos
adversos acorde con el modelo asistencial.

4.7INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Mapa de procesos* 46, eventos adversos y bibliografia, donde se consignara la
informacion antes descrita (Anexo A)

4.8 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Dado que la EPS del régimen subsidiado, permite el acceso, consulta y analisis de

la informacidn a los investigadores, se analizaran los procesos que conforman el
modelo de atencion en salud de dicha compaiiia. Las investigadoras, revisaran la
documentacion pertinente que permita alcanzar el objetivo propuesto, por medio
de las variables definidas previamente, como objeto de andlisis. Una vez finalizada

la revision de la documentacion se procedera a realizar el analisis de misma.

4.9TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez realizado el analisis documental se emitirAn conceptos sobre la

importancia de la la identificacion, clasificacion, analisis y tratamiento de los
riesgos administrativos generadores de eventos adversos acorde con las
referencias bibliograficas estudiadas.

Con el establecimiento de la metodologia, se puede plantear los riesgos
administrativos generadores de eventos adversos que le permita a las entidades
gue prestan servicios de salud del régimen subsidiado, aplicar estrategias de
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intervencion del riesgo con el fin de que puedan detectar sus riesgos

administrativos que generen eventos adversos y tratarlos.

4.10 DIVULGACION DE LOS RESULTADOS
Se realizara un informe con los resultados obtenidos, del cual se entregara una

copia a la Universidad CES.

CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio de tipo andlisis documental no involucra intervenciones en la
poblacién. Sin embargo, se debe realizar una busqueda exhaustiva de la literatura
gue nos ayudara a evitar la subjetividad de los investigadores; ademas, se
respetaran y citaran de manera adecuada las fuentes de donde se obtuvo la
informacion. Las investigadoras, se comprometen a mantener la confidencialidad e
imparcialidad de la informacién revisada y ésta sera utilizada solamente con fines

académicos

5 —ANEXOS

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

ELABORACION
PROYECTO XX XXXX XX XX

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFIA XX XXXX XX XX XX

PRESENTAR A
COMITE CES X

CORRECCIONES
Y ASESORIA XXX XX XX XX

XX
PROYECTO FINAL XX

PUBLICACION

XX
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROYECTO

RECURSOS
RUBROS UNIVERSIDAD CES PROPIOS TOTAL
PERSONAL 8.243.072 15.360.000 23.928.448
EQUIPOS 0 2.500.000 2.500.000
MATERIALES 340.000 340.000
GASTOS DE 0 0
VIAJES
SERVICIOS
TECNICOS 0 0 0
TOTAL 8.243.072 18.200.000 26.443.072
GASTOS DE PERSONAL
DEDICACION
INVESTIGADOR GRADO FUNCION HORAS/ VALOR UNIVERSIDAD RECURSOS
HORA CES PROPIOS
SEMANA
Magister Asesor 1 64.399 4.121.536
temético
Pensar Magister Asesora
metodolégica 1 69.483 4.121.536
Marcela Estudiante Investigadora
Especializ principal
acion en 6 20.000 7.680.000
Auditoria
Medica
Patricia Estudiante Investigadora
Especializ principal
acion en 6 20.000 7.680.000
Auditoria
Medica
TOTAL - - - - 8.243.072 15.360.000
GASTOS DE EQUIPOS
RECURSOS
EQUIPOS JUSTIFICACION VALOR UNIVERSIDAD CES PROPIOS
Recoleccion,
2 Computadores procesamiento y | 2.500.000 2.500.000
andlisis de informacion
TOTAL - - 0 2.500.000
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GASTOS DE MATERIALES

COSTO UNIVERSIDAD RECURSOS
MATERIALES CANTIDAD UNITARIO CES PROPIOS
Papel 1resma 10.000 10.000
Tinta 1 cartucho 50.000 50.000
Fotocopias 200.000 200.000
USB 8 GB 1 80.000 80.000
TOTAL - - 340.000
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6 CONCLUSIONES

1. A pesar que ninguna decision de tipo administrativa debe imponerse a lo
Clinico, a través de esta monografia es posible identificar que si existen
fallas administrativas que se constituyen en factores contribuyentes para la
generacion de eventos adversos.

2. Aun no existe un modelo de reporte de fallas administrativas
contribuyentes a la generacion de eventos adversos institucionalizada en
forma general, a pesar que algunas instituciones vienen trabajando por su
cuenta el tema.

3. Aligual que es de suma importancia la seguridad en la atencién en
salud del paciente , dentro del proceso asistencial, es menester
considerar la integralidad en la prestacion del servicio, con la inclusién de
los procesos administrativos en los factores criticos para garantizar la
seguridad del paciente.

4. Debe crearse una cultura del reporte la cual no debe ser punitiva si
no formativa que permitiera tomar conductas correctivas de manera
rapida y eficiente generando eficacia en la atencion integral de los
pacientes.
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