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Resumen
Los sistemas de salud a nivel mundial representan uno de los marcos fundamentales que
promueven el bienestar colectivo debido que aun cuando sea una persona con condiciones
economicas favorables en caso de presentarse una emergencia sera trasladado al primer centro de
salud mas cercano al lugar del suceso, por ello la importancia de contar con un sistema sanitario
que garantice la calidad en la atencion al paciente.
El presente trabajo tiene como objetivo Describir el papel de la auditoria en salud para la gestion
del evento adverso en Colombia con base en referentes normativos y conceptuales durante el
periodo 2011- 2021, para lo cual se busca caracterizar la auditoria en salud en el contexto
colombiano, identificar el comportamiento del evento adverso en Colombia y establecer la
utilidad de la auditoria en salud como herramienta para la gestion del evento.
A través de una busqueda sistematica se concluy6 que la estandarizacion de los procesos
representa una herramienta para evitar errores humanos junto con una buena historia médica que
permita al profesional actuar sin ninguna duda al momento de realizar un diagndstico.

Palabras claves: calidad, estandarizacion, evento adverso, sistema de salud.



Abstract
Health systems worldwide represent one of the fundamental frameworks that promote collective
well-being because even when a person is a person with favorable economic conditions in the
event of an emergency, they will be transferred to the first health center closest to the place of
the event, for This is the importance of having a health system that guarantees quality in patient
care.
The present work aims to describe the role of the health audit for the management of the adverse
event in Colombia based on normative and conceptual references during the period 2011-2021,
for which it seeks to characterize the health audit in the Colombian context, identify the behavior
of the adverse event in Colombia and establish the usefulness of the health audit as a tool for
managing the event.
Through a systematic search, it was concluded that the standardization of the processes
represents a tool to avoid human errors together with a good medical history that allows the

professional to act without any doubt when making a diagnosis.

Keywords: quality, standardization, adverse event, health system.



Introduccion

La auditoria de salud es un sistema de estandarizacion de procesos que busca evaluar la
gestion no solo de los profesionales que prestan un servicio sanitario a un usuario que posee
alguna necesidad y que afecta su calidad de vida, sino que es una serie de elementos cuyo
propdsito es brindar la mejor calidad de servicio posible a traves de recursos limitados.

En Colombia se ha tratado mucho el tema del sistema sanitario como una preocupacion
enfocada a garantizar el derecho a la vida que expresa la constitucion politica del pais, por ello se
ha encargado de crear todo un marco normativo que evite la aparicion de eventos adversos que
pongan en riesgo no solo la salud de la victima sino la aparicion de segundas victimas que
disminuyan la mano de obra profesional que tanto se necesita en el pais.

Debido a la complejidad que puede resultar de evaluar los sistemas de salud desde el
punto de vista de los procesos que intervienen para la prestacion del servicio, asi como la
estructura, la tecnologia en fin factores que pueden jugar a favor o en contra de los pacientes que
acuden a una consulta médica buscando respuestas sobre la problematica que los afecta y que
pudieran verse involucrados como protagonistas de un evento adverso, este trabajo busca ser una
puerta abierta en la cual se refleje la situacion de dicho sistema en los Ultimos diez afios.

A través de una revision documental que incluira articulos, estudios descriptivos,
revisiones sistematicas de tesis, leyes, decretos y publicaciones entre los afios 2011 y 2021; asi
como analizar las caracteristicas y factores relacionados con la auditoria en salud para la
prevencion de eventos adversos.

Por lo tanto, el objetivo principal de esta investigacion sera describir el papel de la

auditoria en salud para la gestion del evento adverso en Colombia con base en referentes



normativos y conceptuales, para establecer estrategias que conlleven a la identificacion de
oportunidades de mejoramiento continuo, la satisfaccion del usuario, la oportuna atencion a los

pacientes y la reduccion de posibles eventos adversos



Descripcion del problema

El sistema de salud esta compuesto no solo de una serie de profesionales dispuestos a
realizar todo lo humanamente posible para determinar la causa de una enfermedad o realizar un
diagnostico posterior a un accidente o incluso servir de guia para sobrellevar ciertas
circunstancias de la vida que afectan la salud de cualquier persona sino también son seres
humanos con necesidades propias, problemas propios, rutinas, costumbres en fin seres que
pueden cometer errores u omisiones en la ejecucion de su labor I6gicamente de manera

involuntaria pero que sucede.

En este mismo contexto, existen controles aplicables a las labores no solo de los

profesionales de la salud sino también de todas las ramas, que se deberian de poner en préactica

de manera continua cada vez que se comienza a ejecutar cualquier tipo de consulta y es lo que se

conoce como auditoria de salud. En el afio 1993 se crea la ley 100, que busca normar las

auditorias médicas a través de un seguimiento metddico, consecuente y habitual sobre la calidad

de la atencidn prestada al paciente en cualquier institucion.

Al evaluar el entorno de la auditoria de salud se tienen estudios como el de Paez (2015)
gue expuso en su investigacién la buena voluntad del Estado al tratar de promover el
cumplimiento de los deberes de los profesionales a través de la creacion de parametros en los
sistemas con la finalidad de minimizar la aparicion de eventos adversos que causen secuelas

tanto a los pacientes como a dichos profesionales.
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Seguidamente, Cardozo y otros (2018) a través de su investigacion concluye que el papel
del auditor de salud se debe enfocar en minimizar los riesgos asociados a la omision de
procedimientos que traen como consecuencia dafios a la salud del paciente, exposicion
innecesaria de los usuarios a situaciones que comprometen su bienestar, entre otros. Siendo sus
esfuerzos encaminados a la participacion activa de los procesos de planeacion, organizacion y
verificacion de los servicios de salud ajustando con sus acciones en la prevencion y correccion

de desviaciones de estandares establecidos para bien de todos.

Por ultimo Gémez y otros (2020) establecid la importancia de la auditoria en los
diferentes niveles de la prestacidn de servicio como un elemento capaz de garantizar estrategias
que apoyen y controlen no solo la calidad del servicio prestado sino también los costos
acarreados a esa labor conformando asi sistema macro. También aporta una idea bastante
relevante y es la de trabajar en la percepcion que se tiene sobre el auditor de salud no como una
persona que busca las fallas y los culpables sino alguien capaz de ubicar los puntos débiles para

trabajar en ellos y mejorarlos para bien no solo del paciente sino de la sociedad en general.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) estima que decenas de millones de
pacientes son afectados con lesiones incapacitantes o la muerte, a raiz de algin evento adverso
ocurrido en un centro de asistencia sanitaria, por lo que creo una serie de medidas para el afio
2004 con el nombre de Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente con la finalidad de
fomentar la prevencion de eventos adversos a través de la investigacion y profundizacion del

mismo evaluando las distorsiones y mejorando las condiciones para en lo posible evitarlos.
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En Colombia se cre6 un sistema de seguridad del que garantiza la calidad de la atencién a
la salud a través de los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del
Paciente” como consecuencia de las mejoras obtenidas en Hospitales como Florence Nightingale
logrando una disminucidn en sus tasas de mortalidad de 32% a solo un 2% luego de aplicar este
tipo de instrumentos que buscan garantizar estandares de atencidn que deberan servir de

orientacion a los trabajadores de la salud (Revista Medicina, 2008).

Y es que, la existencia de los eventos adversos son situaciones a las que todos se
encuentran expuestos, pero no existe un parametro o una guia que sirva como herramienta de
enfoque al momento en que este se presenta y debido a lo fundamental del tipo de sector que se
trabaja como es la salud, la vida de otros seres humanos la importancia de estos estudios sube a
parametros bastante altos. A fin de evitar esta problematica se crea la siguiente herramienta
como una guia de consulta que permita la gestion del evento adverso como parte de la auditoria

de salud tomando en cuenta experiencias pasadas.

Pregunta de investigacion

Lo anterior permite la realizacion de la siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo

contribuye la auditoria de Salud para la gestion del evento adverso en Colombia durante el

periodo 2011-2021?
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Justificacion

Debido a la complejidad que puede resultar de evaluar el sistema de salud desde el punto
de vista de los procesos que intervienen para la prestacion del servicio, asi como la estructura, la
tecnologia en fin factores que pueden jugar a favor o en contra de los pacientes que acuden a una
consulta médica buscando respuestas sobre la problematica que los afecta y que pudieran verse
involucrados como protagonistas de un evento adverso. Por ello es importante evaluar las
situaciones que se encuentran detras de cada profesional que presta servicios a fin de determinar

herramientas preventivas para estas situaciones.

Otra de las razones planteadas para el desarrollo de este trabajo es pensar en la seguridad
del paciente como lo plantea la OMS (2010) a través del grupo Ibea que plantea lo siguiente: El
evento adverso esta presente en cualquier momento, ya que viene a ser parte de los riesgos
propios que forman parte del entorno en el que se desarrolla la vida, por ello las estimaciones que
se manejan son para uno de cada diez pacientes que sera afectado por un incidente capaz de
perjudicar aun mas su estado de salud. La estadistica anterior es manejada por paises
desarrollados que poseen un mejor control de los casos presentados a lo largo de cualquier
servicio de salud. En el caso de los paises subdesarrollados lamentablemente no se pueden
evidenciar el 100% de las apariciones de estos incidentes por no llevar un registro adecuado del

mismo.

Este mismo estudio manifiesta que en un dia normal se presentan a nivel mundial 1.4

millones de personas que sufren por ejemplo una infeccién contraida en una institucion sanitaria,
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asi como uno de cada diez ingresos a las salas de emergencia son consecuencia de alguna

reaccion de tipo medicamentosa.

Las situaciones anteriores despiertan ciertas alarmas por la aparicién tan acentuada de
estos eventos, pero lo mas desalentador es que pudieron haberse evitado si se tomaran medidas
de control o estandarizacion de los servicios prestados. A veces el llenado de la historia clinica
donde de manera sistematica se mantenga el control de los exdamenes, consultas y procedimientos
aplicados en un paciente pudiera evitar volver a aplicar el mismo medicamento que en algin

momento causo un evento adverso.

A nivel privado se maneja de manera mas detallada los costos de cada uno de los
elementos que se encuentran detras de una prestacion de servicio, por lo que, son los indicados
para informar que el incremento de los dias de hospitalizacidn de un paciente, uso de insumos,
medicamentos tienden a subir en caso de que el médico tratante haya cometido algln error en el

diagnostico de manera involuntaria.

En este mismo orden de ideas lo anterior sefiala solo los costos a nivel del paciente
perjudicado, pero también se incrementan las ausencias laborales, el uso de consultas médicas
entre personal de salud, psicologos, grupos de apoyo que deberian de formar parte de los
principales alternativas que se le brindan al personal causante del evento adverso en aras de que

el mismo se recupere y pueda regresar a sus labores normales.
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Por todo lo expuesto anteriormente se habla de que a nivel mundial se deberian de
realizar gestiones que permitan disminuir la aparicion de esta problematica. Debe existir un
compromiso de todos los involucrados a fin de que se pueda crear un sistema de salud fortalecido
donde incluso los pacientes formen parte para evitar cualquier desviacion de los estandares

comunes y conocidos (OMS, 2010, p.10).

Lo anterior permite crear en nuestros sentidos la necesidad de estudiar el papel de la
Auditoria de Salud en la formulacion de estrategias, medidas, politicas e incluso instrucciones
que promuevan garantizar la mejor atencion del paciente y por consiguiente la calidad de los

servicios que se prestan.

Desde el punto de vista legal, es importante informar la legislacion vigente tanto para
apoyar con ciertas herramientas que promueven la puesta en practica de buenas técnicas de
auditoria en salud para evitar la aparicion de un error humano, asi como también aquellas leyes

que protegen a la persona afectada y como afectan al profesional protagonista de esta situacion.

Asi mismo la siguiente monografia promueve la investigacion de bibliografias que traten
este tipo de tematicas y que se encuentran al alcance de todos los que bien quieran adquirir
nuevos conocimientos que apoyen y promuevan la lectura educativa como fuente de

herramientas académicas.

El presente trabajo también presenta una importancia metodoldgica, ya que refleja como

se realiza una monografia de compilacion, asi como los criterios de aceptacion de la informacién
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encontrada, la manera como se debe presentar los capitulos, la continuidad de cada fragmento,
citacion de autores entre otros que permitan la adquisicion de nuevos conocimientos

metodoldgicos.

En cuanto al punto de vista ético es importante analizar las conductas de las personas que
han vivido esta situacion en aras de sacar conclusiones propias por lo que esta investigacion
refleja el dia a dia de muchos profesionales que anteriormente fueron estudiantes y que
probablemente al conocer este tema fueran realizado algo distinto para evitar vivir estas
situaciones tan complicadas para el paciente, la familia, el entorno y por supuesto el individuo

que la protagonizo.

Desde el punto de vista de la investigacion crea un precedente sobre un tema tan
importante y que para muchos resultara un poco ajeno por la misma resistencia de admitir la
vulnerabilidad humana pero que se encuentra alli en el mundo laboral por lo que cualquiera esta
expuesto a vivirlo, por lo que es mejor estar preparados y documentarse para tratar de minimizar

accidentes o contagios innecesarios.

En cuanto a la comunidad universitaria y el desarrollo de la carrera este trabajo permite

poner en practica los conocimientos adquiridos para el servicio de la comunidad y el colectivo a

través de un trabajo que servira de guia para los demas compafieros.
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Objetivos

Objetivo general

Describir el papel de la auditoria en salud para la gestion del evento adverso en Colombia con

base en referentes normativos y conceptuales durante el periodo 2011- 2021.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la auditoria en salud en el contexto colombiano durante el periodo 2011 al
2021 de acuerdo a los estudios y referentes normativos

2. Identificar el comportamiento del evento adverso en Colombia durante el periodo 2011 al
2021

3. Establecer la utilidad de la auditoria en salud como herramienta para la gestion del evento

en el contexto colombiano durante el periodo 2011 al 2021.

17



Metodologia

Este trabajo se desarrolla como una monografia de compilacion que, segun Ugaz, M
(2017) se trata de un tema elegido que posteriormente es analizado y del cual se redacta una
presentacion critica de la bibliografia que la acompafia.
Estrategias de busqueda.
Se baso en la metodologia de Scoping Review que establece los siguientes parametros:
1. Definir la pregunta de investigacion
2. Detectar los estudios relevantes
3. Eleccion de los estudios.
4. Extraccion de datos
5. Separacion de la informacion mas relevante para la investigacion a traves de la matriz de
sistematizacion y analisis de la informacion.
Para ello se usaron las bases de datos como Dialnet, PubMed, Redalyc, Scielo,
Sciencedirect asi como busqueda manual de las bibliografias contenidas en las publicaciones
seleccionadas para verificar la existencia de otros articulos relevantes. Asi mismo se limité la

busqueda en el periodo 2011 — 2021 en idioma espafiol e inglés.

Es importante sefialar que, como criterio general del analisis de la revision, se tuvo en
cuenta el aporte que suministra la investigacion al tema a tratar, por lo cual, se seleccionaron los
estudios que coincidian con el tema. También, en los textos consultados para la presente
revision, se tuvo en cuenta de manera indistinta los aportes en cuanto a investigaciones sobre

calidad de historias médicas y salas de emergencias.
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Los términos que se emplearon fueron:

Tabla Nro. 1 Criterios de busqueda

Criterio

Termino

Idioma

Espariol — Ingles

Palabras claves

Evento adverso // Adverse event

Auditoria de la salud // Health audit

Periodo

2011-2021

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO |
La auditoria en salud en el contexto colombiano durante el periodo 2011 al 2021

La auditoria en salud en Colombia durante los ultimos 10 afios ha presentado una serie de
cambios, con el propdsito de buscar la calidad de la prestacion de los servicios de salud y la
rentabilidad y sostenibilidad de las entidades e instituciones que participan, lo que ha permitido,
en parte que el sistema de prestacion de servicio y atencidn al paciente se realice de manera mas
organizada a través de la estandarizacion de los procesos y actividades y la evaluacion de los
mismos, con el fin de identificar fallas en el desempefio organizacional y con base en esto tomar

decisiones para el mejoramiento de atencién en salud y la eficiente destinacion de recursos.

Y es que, existen muchos tipos de auditoria inmersos dentro de la auditoria en salud, por
ejemplo la auditoria clinica que se trata de la comparacion de los procedimientos de atencion
ejecutados en la prestacion de un servicio y el marco normativo, los estandares y por su puesto
las desviaciones encontradas que forman parte de criterios a tomar en cuenta para la mejora
continua (Karasik, 2016). En otras palabras es una revision sistematica de los procedimientos y
las desviaciones encontradas para la evaluacion del proceso y no de quien lo ejecuta (Fonseca,
2009). Lo anterior pudiera responder preguntas como: ¢Qué atencidon se brinda?, ¢Se hizo lo que
se proyectd hacer?, ;Qué se debid haber hecho?, ;Se hizo lo que se debid hacer?, ;Se puede

mejorar lo que se hace?

Para Karasik (2016) el objetivo de la auditoria clinica entre otros es garantizar la

calificacidn técnica de los profesionales que ejecutan la labor, dar empleo eficiente de los
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recursos y satisfacer las demandas y exigencias de los pacientes e incluso familiares, por ello se
convierte en una herramienta de gestion que al ser aplicada en distintas areas como asistencia,
administracion, finanzas, docente e incluso de investigacion mejora la calidad del servicio.
Tambien, Gomez (2020) hace referencia a todas las modalidades de tasacion de los actos clinicos

sin descuidar los aspectos organizacionales que pueden incidir en la prestacion del servicio.

Lo anterior sugiere que el sistema de salud no implica solo la atencién integral del
paciente, sino una serie de actividades que promuevan la prestacién del servicio de manera
adecuada cumpliendo con las expectativas del paciente teniendo a la mano los recursos para
hacerlo sin que esto perjudique la atencidn del paciente siguiente debido a que los recursos

estarian garantizados en cada servicio.

Por ello, Bustos (2004) incluye siete caracteristicas basicas que buscan definir el

concepto de calidad que se busca brindar en cualquier institucion de salud como lo son:

%+ Congruencia: principalmente basada en la oportunidad en la que se presta el servicio.

¢+ Secuencia: referida a que el servicio debe ser consecuente evitando interrupciones que

puedan generar retrasos en el diagnéstico del paciente.

“ Relacion técnica y cientifica: se evidencia al existir una congruencia entre los elementos
de la prestacion del servicio como historias médicas, examenes, tratamientos que sean

fundamentados en el conocimiento cientifico y universal.
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% Oportunidad: se refiere al momento adecuado en el que se recibe la ayuda para la

resolucion del problema de salud del paciente.

¢+ Uso adecuado de los recursos de manera proporcional para cada actor.

% Impacto: referida al grado de satisfaccion que el paciente se lleva luego de recibido el

Servicio.

% Beneficio: es el fin del sistema referente al valor con el que se cataloga el servicio

sanitario.

A continuacion, se presenta el modelo conceptual de la politica de seguridad del paciente
(Figura 1), la cual es una manera gréfica de detallar que debe hacer el paciente en caso de recibir
una lesion por parte del Sistema de garantia de Calidad, la cual integra no solo los

requerimientos internacionales sino los propios del pais colombiano.
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Figura 1 Modelo conceptual de la politica de seguridad del paciente

insegura

Lesion

Evento
adverso Incidente

prevenible

Atencién en
salud

* Analizar si cumple las coracteristicas del evento
odverso:

- Hay dofo.

- Es atribuible o lo otencién en salud.

- Es voluntario Evento adverso
no prevenible

Complicacion

*‘F:equiere de analisis de cousalidad y plan de
eccion

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social, (2011)

La politica propone la creacién de procesos de atencion que disminuyan la aparicion de

un evento adverso, pero también una ruta a seguir en la investigacion de la aparicion del evento

adverso a manera de que se pueda determinar la intencién o no del prestador del servicio en la

ocurrencia del mismo. A continuacion se sefiala el marco normativo que se encuentra en el

entorno del evento adverso y la calidad de servicios de salud.
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Auditoria de salud en Colombia

El gobierno nacional se ha encargado de crear una serie de normas que buscan brindar al
paciente condiciones ideales que permitan a cada uno recibir la misma calidad de servicio tanto
en entidades de caracter publico como privado, claro ejemplo son las pautas de auditoria para el
mejoramiento en la calidad de atencién para la salud (2007) que establece una serie de principios
que se deben tener claros si se quiere realizar algun tipo de servicio en Salud dentro de

Colombia.

Los profesionales de la salud deben tener en cuenta tres tipos de acciones a tener en

cuenta para una buena auditoria de gestion, estos son:

a) Acciones preventivas: Esta auditoria se realiza sobre los procedimientos prioritarios
dentro de la entidad, es decir aquellos sin los cuales no se puede prestar el servicio
(Art.34, Decreto 1011 de 2006)

La finalidad de estas es la estandarizacion de los procesos, para realizar un autocontrol
periddico de los mismos. Entre las acciones preventivas se pueden sefialar el ajuste de los
procedimientos para evitar un evento adverso, concertacion precontractual entre las EPS

e IPS sobre los pasos que se seguiran en una auditoria externa.

b) Acciones de seguimiento: se trata de una serie de procesos, tareas y/o mecanismos que se
deben realizar para garantizar la calidad (Art.34, Decreto 1011 de 2006). Este grupo de

acciones se enfocan mas a los controles que se deben realizar en lo posible durante la
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prestacion del servicio a fin de conocer el desempefio del mismo. Desde el punto de vista
legal estas acciones deben hacerse de manera periddica ya que se trata de controles de
primer orden, siendo la auditoria una accion de segundo orden ya que controla la
ejecucidn de las acciones preventivas no conduciendo de manera obligatoria a la

imposicion de conductas.

Entre algunas acciones de seguimiento se tienen las evaluaciones sobre resultados que se
realiza de forma interna, la adherencia de las normas éticas, revisiones de uso, encuestas
de satisfaccion del cliente interno y externo realizadas por la EPS de las personas

atendidas por la IPS, efectividad, eficiencia, continuidad de los procesos, entre otros.

Aun cuando lo anterior se cumpla a cabalidad, no garantiza la eliminacion de
desviaciones de manera total, pero si se pueden prever situaciones originadas por estas

desviaciones y las acciones a tomar en aras de solucionarlas.

Acciones coyunturales: hace referencia a los procedimientos, actividades y/o mecanismos
de auditoria que deben realizar las personas y la organizacion para alertar, informar y
analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de atencion de salud y
facilitar la aplicacion de intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los
problemas detectados y la prevencion de su recurrencia” (Art.34, Decreto 1011 de 2006)
Algunos ejemplos de estas situaciones son: incremento de la demanda, frecuencia de

casos de alto costo, entre otros.
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Las acciones representan algo continuo en el tiempo es decir, las acciones preventivas
deberan generar acciones de seguimiento y estas a su vez pueden desencadenar acciones
coyunturales o preventivas, y las acciones coyunturales generan la planeacion de acciones

preventivas de forma tal que el ciclo de mejoramiento se cierre.

A continuacion se presenta un resumen del proceso de auditoria segun el tipo de entidad:

Auditorias para las entidades Administradoras De Planes De Beneficios (EAPB)
Para el mejoramiento de la calidad se realizaran auditorias de los procesos prioritarios

definidos por el sistema como lo son:

v Autoevaluacion de la Red de prestadores
Se refiere a la auditoria que permita a la empresa conocer su desempefio y contribuir con
el cumplimiento de la calidad que espera el sistema con respecto a:
— Suficiencia.
— Referenciay contrareferencia.

— Estado de las IPS asi como de los profesionales independientes que la integran.

v Atencion al Usuario
Debido a que el norte del Sistema obligatorio de Garantia de la Calidad es enfocado en el
usuario, se establece un mecanismo explicito y sistematizado, que permite verificar la
satisfaccion del cliente no solo desde el punto de vista posterior a la prestacion del servicio, sino

que sea capaz de anticipar las necesidades y expectativas del cliente antes de recibir el servicio
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como lo son: accesibilidad, oportunidad y pago, adherencia y fidelizacion, entre otros. Es
importante que todos los procesos de auditoria que se realicen cumplan con los procesos propios

de este tipo de actividades y sobre todo sea basado en evidencias.

Auditorias para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Para los prestadores de salud es prioridad dos cosas. Primero evaluar la satisfaccion del cliente y
segundo abordar los problemas de calidad de la organizacion a fin de que el servicio sea el

esperado.

v Autoevaluacion
Las instituciones deben tomar el patron de lo establecido por las leyes colombianas como
la Resolucion 1043 de 2006 que establece las condiciones que deben cumplir para
habilitar e implementar las auditorias para el mejoramiento de la calidad de la atencion.
Asi mismo la autoevaluacion debe cumplir con la Resolucion 1445 de 2006 y la 1446 de
2006 en cuanto a los indicadores. Es importante sefialar que también puede incluir
cualquier herramienta o sistema que le permita obtener los objetivos anteriores siempre

gue los mismos estén informados, sean conocidos y documentados.

v Auditoria de la Atencion al Usuario
Este punto es similar a los objetivos que deben ser evaluados por los EAPB pero se debe
tener especial atencion en: la accesibilidad, oportunidades de servicios, comunicacion

entre profesionales, etc.
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Auditoria externa de las entidades administradoras de planes de beneficios

Figura 2: Estructura del SOGC para los niveles de auditoria
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Direcciones
o Entidades
Territoriales

EPSy Enti_da_des - 5;955,33%32
que se asimilen de Salud

e Qe [ R

Fuente: Pautas del mejoramiento de la calidad de la atencién en Salud, 2007

Como se puede observar en la figura anterior estan los tres actores basicos del sistema de
salud colombiano, también una serie de ciclos en cada uno de ellos que se refieren a las
autoevaluaciones que cada uno debe realizar, también en el centro el usuario que es capaz de
decidir a qué actor dirigirse y por lo que todos deben estar preparados para garantizar la prestacion

del mejor servicio en caso de que el mismo lo solicite.

El proceso de auditoria externa es verificar las evidencias y los procesos analizados en la
auditoria interna y autocontrol. Se dice que es una auditoria de segundo orden porque la interna es
considerada de primer orden. Este tipo de auditoria busca facilitar el desarrollo de un sistema o

controlar la calidad de uno ya instalado en la institucion auditada.
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Para lograr el crecimiento de un buen programa de auditoria se deberan tener claro los
siguientes objetivos:
a. Definir la calidad deseada y esperada
b. Precisar las metodologias de evaluacion
c. Limitar la monitorizacion.
d. Indicadores que se van a evaluar
e. Informacion para retroalimentacion

f.  Lograr confianza basada en el ganar-ganar.

Es importante sefialar que en Colombia el sistema de salud busca garantizar la mejor
calidad en la prestacion de cualquier servicio de salud a través de auditorias de calidad que evalten

los procedimientos a realizar y no a las personas que lo realizan.

Marco vigente: Decreto 780 de 2016

A través de este decreto el Ministerio de Salud y Proteccion Social retne y resume las
normas anteriormente existentes en el sector de la salud, a fin de compilar en un solo instrumento

juridico las normativas que rigen este sector.

Este decreto contiene entre otros temas un capitulo completo que trata la afiliacion de los
interesados al Sistema General de Seguridad Social en salud tanto para el régimen de
contribucion como el subsidiado, también el sistema de informacidn transaccional que es una
base de datos de los afiliados al mismo. Asi mismo trata sobre los aportes de los patrones, planes

adicionales a la atencidn contributiva, convenios y cajas de compensaciones familiares, flujo
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financiero de los recursos para el régimen subsidiado: comenzando del origen del financiamiento

hasta su pago.

Entre los componentes del Sistema obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS)
se presentan:

a. Sistema Unico de Habilitacion: el cual norma los requisitos, procedimientos y actividades
que sirven para garantizar el cumplimiento de las condiciones minimas para la prestacion de
los servicios.

b. Auditoria de la calidad de la atencion en salud: es propio de cada institucion y se debe
realizar mediante una continua auditoria de autocontrol, interna y externa, como proceso

obligatorio para los actores del sistema.

El proceso de auditoria para el mejoramiento continuo debe incluir siguientes niveles:
1. Autocontrol: cada funcionario mide, planea, ejecuta, verifica y ajusta las operaciones

para que se realicen de acuerdo con los estandares de calidad.

2. Auditoria interna: es la evaluacion realizada por la misma institucion, por un area
externa al proceso que se audita, con el fin de aportar para que se logre la cultura del

autocontrol.

3. Auditoria externa: es la evaluacion que realiza un externo a la institucion, con el fin de

verificar la realizacion de los procesos de auditoria interna y autocontrol.

30



Es importante sefialar que el resultado esperado de la ejecucién de los niveles de auditoria

genere acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales.

c. Sistema Unico de acreditacion se refiere a una valoracion externa gque se realiza de manera
voluntaria a fin de exponer la calidad de excelencia que posee a los ojos de otras
instituciones prestadoras de servicios. Lo anterior es una herramienta que mejora la
eficiencia, competitividad y efectividad en el desempefio de las actividades del sistema de
seguridad social lo que deberia de traducirse en la satisfaccion de las necesidades del

usuario.

d. Sistema de Informacion para la Calidad. Tiene como objetivos la monitorizacion,

orientacion, estimulacion y referenciarian la calidad de los servicios de salud.
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Comportamiento del evento adverso en Colombia durante el periodo 2011 al 2021

CAPITULO 11

Para fines de estudio se presenta el contexto alrededor de los estudios de eventos adversos

a nivel internacional para posteriormente describir el nacional.

Figura 3 Eventos adverso a nivel mundial
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Fuentes: Observatorio de calidad en Salud, (s/a)

El grafico anterior muestra como de manera proporcional se evalGan los eventos adversos

en varios paises (entre esos Colombia) en comparacion con los EEUU y aunque el pais

desarrollado en la primera grafica presentaba un numero de estudios mayor a lo largos de los

afios esto ha disminuido presentandose en la segunda grafica una prevalencia casi del 50-50 esta

vez tomando como base a Latinoamérica y los paises internacionales.
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Estudio IBEAS en 5 paises de Latinoamérica: Argentina, Colombia, Costa Rica, Méxicoy
Peru

La muestra seleccionada consistié en 11.555 pacientes censados como ingresados en un
total de 58 hospitales incluidos en el estudio. Las divergencias entre el nimero de pacientes
censados y el numero de pacientes finalmente incluidos en el estudio posiblemente respondian a
las altas dadas el mismo dia del estudio. Sélo en 47 pacientes que si estaban hospitalizados no se
pudo realizar la guia de cribado (por no disponibilidad de la historia clinica, por ejemplo). La
proporcion de pérdidas del estudio fue un 2,5%.

Los datos anteriores sugieren un estudio bastante completo debido a la cantidad de
pacientes de la muestra y la disposicion de los mismos en participar en el estudio por lo que para

fines académicos se tomaran como numeros validos los comportamientos aqui mostrados.

Figura 4 Distribucion de los eventos adversos y subtipos
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Fuente: Informe IBEAS(s/a)
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Como se observa en la figura 4 de los 1101 pacientes pertenecientes a la muestra 215
sufrieron un evento adverso referente a la prestacion de servicio lo que representa un 19.52% es
decir que de cada 100 pacientes 20 protagonizaran un evento adverso al recibir el servicio
sanitario, por lo cual son nimeros que deben llamar la atencion ya que estas personas a pesar de
representar solo un segmento de la poblacién es mayor el dafio si se evalla que estas personas
recibieron un efecto involuntario de un profesional de la salud que es una poblacién mas
limitada.

Con lo anterior se quiere resaltar que 20 profesionales de la salud son segundas victimas
que pudieran estar viviendo situaciones negativas que afecten su desempefio como profesional
para la atencién a otros pacientes.

Figura 5 Estadistica de pacientes y numero de eventos adverso

0EA 1EA 2 'f'Eg‘é‘s
Pais1 160 (68,1%) 61 (26,0%) 14 (6,0%)
Pais? 252 (87,5%) 31 (10,8%) 5 (1,7%)
Pais3 107 (63,7%) 32 (19,0%) 29 (17,3%)
Pais4 155 (88,6%) 15 (8,6%) 5 (2,9%)
Pais5 199 (89,6%) 20 (9,0%) 3 (1,4%)
Total 873 (80,2%) 159 (14,6%) 56 (5,1%)

Fuente: Informe IBEAS (2015)

En la figura 5 se observa que en los paises de estudio Argentina, Colombia, Costa Rica,
México y Per refleja de manera individual la cantidad de eventos adversos ocurridos por
paciente de los cuales en lineas generales el 80.20% de los pacientes manifiestan no haber sido

victimas de un evento adverso, el 14.60% han tenido un evento adverso y un 5.1% han tenido 2 o
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mas eventos adversos. En el caso de Colombia la estadistica es un poco mas favorables con solo
10.8% de los pacientes han vivido un evento adverso y 1.705 dos 0 mas eventos adversos.

Figura 6 Suficiencia de la informacién de la Historia Medica

3, LA HC PROPORCIONA
LA INFORMACION SUFICIENTE PARA

VALORAR EL EA? Total
No Si N°
Pais 1 3 (3,8%) 76 (96,2%) 79
Pais 2 4(12,1%) 29 (87,9%) 33
Pais 3 23 (37,1%) 39 (62,8%) 62
Pais 4 2 (10,5%) 17 (89,5%) 19
Pais 5 7 (26,9%) 19 (73.1%) 26
Total 39 (17,8%) 180 (82,2%) 219

Fuente: Informe IBEAS (2015)

En la figura 6 muestra la manera como se evalua la calidad de la historia médica en la
valoracién de un evento adverso. Se tienen de la encuesta las siguientes versiones:

El argumento mas utilizado (y a priori mas plausible) es que en una historia de baja
calidad no se van a encontrar indicadas explicitamente las complicaciones que sufren los
pacientes, por lo que la incidencia seria baja (esto reforzaria el hecho de que Argentina haya sido
el que mas EA ha encontrado, ya que la calidad de sus registros es la mejor). Sin embargo, es
posible que lo que suceda es que si estén indicadas las complicaciones pero se incluya poca
informacion clinica del paciente o de como se le asistid, con lo que el revisor podria tender a
juzgar esa complicacion como un EA, de acuerdo con la premisa “Si no esta en la historia, es que

no se ha hecho”. Esta ultima asuncion explicaria una incidencia elevada en Costa Rica.
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Al explorar este punto, se observa que no existe una correlacion entre la calidad
percibida de la HC y la media en el juicio sobre la causalidad de aquellos sucesos que provocan
lesion y estan relacionados con la asistencia en alguna medida. De hecho, Costa Rica (peor
calidad de la HC) es el que ha puntuado, de media, mas bajo en la escala de causalidad de los EA
y Argentina (mejor calidad de la HC) ha sido el segundo en puntuar méas bajo. Un aspecto a
destacar es que la media es muy elevada en todos los paises. Al observar la figura 7, se evidencia
que los revisores han juzgado los EA como no relacionados con la asistencia en absoluto o,
aquellos que estaban relacionados con la asistencia, con una puntuacion alta.

Figura 7 Tipo de incidencia del Evento adverso
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Fuente: Informe IBEAS (2015)
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De la figura 6 resalta la comparacion entre los eventos adversos totales y el efecto

moderado a graves que tuvo. Al comparar los 5 paises se observa que la incidencia en el pais 2 es

casi tan alta como la cantidad de eventos adversos ocurridos lo que evidencia que la gravedad de

las lesiones causadas a los pacientes es bastante significativa.

Pais 1

Pais 2

Pais 3

Pais 4

Pais 5

TOTAL

Especial-  Quintigica
dad yginecolo-
midica gia
21 44
27.3%  42,3%
9 16
123%  13,6%
29 19
354%  44,2%
4 11
69%  14,5%
1 8
136%  85%
74 08
199%  22,5%

Figura 8: Eventos adversos por especialidad

7.7%
0
0%

1
6,3%
2
6,5%
2
13.3%
B
5,6%

Pacliatria

B
20,0%
B
12,0%
2
13,3%
3
30,0%
1
4,3%
18
14,1%

Uy
gfines

3
27,3%
5
38,5%
10
83,3%

1
11.1%
19
42,2%

p-valor
e
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=0,110
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30,4%
29
15,0%
39
34,2%
16
12,0%
16
16,8%
158
21,8%

Progr.

15
40,5%
4
7.8%
]
33,3%
4
9,5%
4
12,1%
36
18,9%

p-valor
pe)

=0,225

=0,182

=0,931

= 0,656

=0,520

=0,398

p-valores asociados a la comparacion de la Incidencia de EA por especialidad y tipo de ingreso para cada pais.

Fuente: Informe IBEAS (2015)

La figura 8 muestra las especialidades donde se presentaron los eventos adversos en los

paises investigados, resaltando la UTI con mayor porcentaje de eventos adversos con un 42.2%

del total evaluado, en segundo lugar el area quirtrgica y ginecoldgica (partos), en tercer lugar el

area de urgencias.

Lo anterior demuestra que las areas que presentan mayor cantidad de eventos adversos

tienen que ver con areas de decisiones rapidas y respuestas inmediatas donde cada segundo

cuenta a la hora de solventar algun tipo de problema sanitario.
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Figura 9: Edades afectadas por eventos adversos
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p-valores asociados a la comparacion de la incidencia de EA por edad y sexo para cada pais.

Fuente: Informe IBEAS (2015)

En la figura 9 la evaluacion que presenta es la edad del paciente afectado por el evento
adverso siendo los mayores de 65 afios los mas afectados y de sexo masculino. En cuanto al
segundo lugar se tienen las personas entre 40-65 afios y en tercer lugar los nifios menores de 1

ano.

En el caso colombiano, los estudios evaluados fueron los siguientes:

Existen ciertas concordancias en algunos estudios sobre el papel de los profesionales de

la salud deben promover para enfrentar los eventos adversos (EA), a continuacion se muestran

algunos estudios:



Para el afio 2006 se tiene una evaluacion realizada a 3 instituciones generales en

Colombia excluyendo los pacientes psiquiatricos resultando lo siguiente:
Muestra: 6.688 pacientes durante el periodo de vigilancia (1072 dias).

Eventos adversos (EA) 505 pacientes de los que 310 presentaron al menos un (EA) durante su
hospitalizacion. De los cuales 189 se consideraron evitables. Un 1.3% resultaron con
discapacidad permanente y 20 (6.4%) fallecieron. (Duarte y otros 2006). El aporte que el anterior
resultado da al trabajo es la cantidad de eventos adversos evidenciados por un tercero que no es
incluidos dentro de los organismos publicos a fin de que los mismos sean tomados en cuenta y se
realice tanto la investigacion que requiere y se tomen medidas que eviten la aparicion de los

mismos.

Para el afio 2012 se realizo la evaluacion de los EA relacionados al area de anestesiologia,
teniendo como resultado una incidencia de 278 procesos con EA de los cuales el 67% ocurrid
durante procedimientos programados y bajo anestesia general, 18% en cuidados post-anestésicos
el desenlace de los EA estudiados fueron porcentualmente la muerte 50.3%, lesion cerebral
22.3% con fallas durante la valoracién pre-anestésica asi como consentimiento informado,
adherencia a formatos, comunicacion con el paciente o familiares (Bocanegra, 2016). Es
importante sefialar que en el caso de eventos donde se utilice la anestesia la probabilidad de
desenlaces con mayor afectacion o la muerte es mucho mayor en comparacion a cualquier otro
procedimiento cotidiano por lo que este en particular deberia ser una de las areas mas

controladas a fin de evitar el menor detalle posible que traiga consigo un EA.
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Rodriguez (2014) reconoce que el tema de seguridad del paciente no es algo novedoso a
nivel de prestadores de salud de Colombia ni del mundo, aunado a que no se ha podido crear una
cultura que obligue al personal sanitario a reportar los casos de eventos adversos un poco porque
los mismos no son investigados de manera que se pueda determinar los factores que los
promueven y otro poco por la responsabilidad leal que esto puede traer al personal lo que los
lleva a no emitir reportes que permitan el levantamiento de estadisticas reales de la periodicidad

y cuantificacion de los EA.

En el 2017 se realizé un estudio de 337 historias clinicas de un Hospital Pediatrico de
tercer nivel de las cuales un 50,1% es decir 169 de las mismas pudieron evidenciar la presencia
de un evento adverso, posteriormente se realizd su caracterizacion teniendo como resultado el
siguiente: 59 casos 34.9% sufrieron alguna lesion, de los cuales 39 fueron consecuencia de la
asistencia sanitaria y 16 relacionado a su enfermedad. Los otros 57 casos presentaron EA sin
lesiones (Parra y otros, 2017). El aporte de este proyecto es fundamental ya que es un hospital
pediatrico que trabaja con nifios, lo que alarma al saber que un 50.1% de las historias evaluadas
presentaban EA lo que es un porcentaje bastante alto al tratarse de atencion primaria y la

poblacidn tan vulnerable a la que se le presta el servicio.

Cruz (2018) presenta un trabajo sobre los EA presentados por el uso de corticosteroides y
a pesar de encontrar 551 casos reportados en el Programa Nacional de Farmacovigilancia entre
2005-2016 se pudo observar falta de conocimiento por parte de las personas encargadas de llenar

este reporte lo que impidi6 analizar cada uno de los casos clinicos reportados. Lo anterior
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evidencia falta de un auditor capaz de hacer cumplir con los protocolos basicos que deberian

existir en caso de EA.

De igual forma, Cabana (2018) trato el tema de EA en la administracion de
medicamentos detectando una predisposicion del personal que conllevan a cometer errores de
este tipo teniendo como consecuencia una larga permanencia hospitalaria del paciente; pero a
raiz de estos EA se han tomado medidas correctivas como: protocolos, sesiones clinicas, cursos,
identificacion con manillas, comunicacion efectiva, capacitacion farmacologica e incluso

modificar la carga laboral en aras de evitar la ocurrencia de estos.

Para el afio 2021 como consecuencia de la pandemia de coronavirus se evaluaron los
eventos adversos relacionados con la aplicacion de la vacuna y los datos suministrados por el
Ministerio de salud son los siguientes:

Periodo 17/02/2021 al 15/06/2021

Muestra: 13.390.951 dosis de las cuales 9.410.833 (lera. Dosis) — 3.980.118 (2da. Dosis)
Resultados por edad:

Individuos entre 30 y 39 afios 1.640 casos (19.9%)

Individuos entre 20 y 29 afios 1.467 casos (17.8%)

Individuos entre 60 y 69 afios 1.118 (14.3%)

Los datos anteriores sefialan que 62 personas de cada 100mil dosis aplicadas presentan
eventos adversos (Edicionmedica, 2021), es decir que la aparicion de eventos adversos es

minimo en comparacién a la cantidad de dosis aplicadas lo que podria evaluarse como un
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numero aceptable sobre todo si los eventos adversos evidenciados fueron dolor de cabeza con un

8%, mareos 6.6% y fiebre con un 5.3%.

Por su parte el Observatorio de Calidad de la Atencion en salud publica los Eventos
adversos sucedidos en Colombia durante el periodo 2006-2009 por cada uno de los
departamentos del pais (Ver anexo 1). En el mismo boletin se evidencia un perfil comparativo de
la gravedad de los EA en los hospitales de Colombia teniendo los siguientes resultados:

Figura 10 EA en Colombia periodo 2006-2009

Colombias

Fuente: Estudio IBEAS, (s/a)
Como se puede observar la severidad de los eventos adversos fueron en su mayoria leves
a moderados con un 84.3%. En cuanto a la Evitabilidad fue un 58.6% lo que representa un punto
a considerar para las auditorias de seguimiento de estos EA a fin de tomar acciones que permitan
minimizar este numero. En cuanto al dafio ocasionado un 76.1% fue leve a ninguno y los dias de
prolongacion de la estancia fue en promedio de 13 dias.

Seguidamente, se presenta el nivel de Evitabilidad para cada tipo de EA presentado

teniendo los siguientes resultados:
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Figura 11 Evitabilidad segun grado de severidad de los EA

Colomixia

Evitabilidad Leve Moderade Grave Tatal

Mo evitable 48, T 34.5% 52 9% 41 4%
Evitable 51,3% 65,5% 47,1% 58,6%

Fuente: Estudio IBEAS, (s/a)

El estudio de Ibeas plantea los siguientes resultados:

Figura 12 Factores para el diagnéstico medico

Colombia

2

1. Calidad de la historia clinica

Eficiencia del Cribaco

Positvidad de la Guia de Cnbado

Valor Predictivo Positivo

3. Concordancia entre evaluadores

Indice kappa

9 0‘”:
3.7%

Las figuras anteriores pudieran dar fe de que como consecuencia de las auditorias

solicitadas por la reglamentacion vigente existe menor afectacion en las entidades que manejas

Fuente: Estudio IBEAS, (s/a)

auditorias de formas periédicas en comparacion a las que no lo realizan como se puede observar

en los siguientes indicios: La prevalencia identificada en la instituciones certificadas fue de
16.3% (evidencia de mayor gestion), en las instituciones no acreditadas lo fue de 10.7%.

La calidad de la historia clinica, en términos de la informacion que aporta para la
deteccidn del evento adverso, que estd directamente ligado a la busqueda activa del evento que

se dé en la institucion. La eficiencia del cribado (o pruebas diagndsticas), fue de 39% en
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contraposicion con este mismo estudio que evalud cinco paises en desarrollo teniendo como
resultado solo 30.9% siendo el valor predictivo positivo de la prueba de cribado.

En base a lo anterior, se puede afirmar que el mayor desarrollo de los programas de
seguridad del paciente en los hospitales de Colombia permitid disponer a estas instituciones de
una mejor capacidad para identificar el evento adverso lo que permite inferir que en las
instituciones participantes existian condiciones de atencion mas segura. (Ministerio de la
Proteccion social, s/a)

También se pudieron evaluar ciertos factores que pueden significar un mayor riesgo de

padecer eventos adversos, aun cuando no estan proporcionalmente ligados a la frecuencia de

estos, sino mas relacionados a las caracteristicas de la poblacion estudiada como se evidencian a

continuacion:

Figura 13 Factores que agravan la posibilidad de un EA

Colombia

Incramentan el riesgo de ocurrencia del Evento Adverso:

- Mayor edad 49 7w macianal

- Hospitalizacidn en UCEs B.4%

- Mayor Sempo de estancia hospitalizado™ 5 dias

- Hospilalizacidn &n servicios quindrgicos 1.1°
Diminuyen en el riesgo de ocurrencia del Evento Adverso

- Mayor Proporcion de mujeres an la mupares en la muestra®

- Pacenles en obstelncia &, 0

- Pacientes en Pediatria 19,1%

Fuente: Estudio IBEAS, (s/a)
Por ultimo, el estudio presentado en el boletin 2 del Ministerio de la Proteccién social,

(s/a) describe las clases de EA observados y los detalla a continuacion:
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Tabla 2 Tipo de EA

Orden To0 DE EA W % S ACUM]
1 Infeccatn de herda guiningica ] BI% 8%
5 Oirars complicaciones ras inlensencide quinirgica o

procedimeanio k) 3% 16,7%
3 (Orra fipo de infeccion nosocomial o infeocion nosocomial

SN eapedificar 29 8,1% 4,
4 Neumonia nosocomial ol 1.7% .5%
5 Onpes releconados con 08 culdados Fiil T.2% 30.2%
[ Flatulis M 6.7% 45.8%
7| Ukera por presidn 2 |64%| 52
[ Seceais y shock sépico i 5 0% 57.5%
8 Hemamagia o hematoma relcionadas con imarencian

qugea o proced menks L T
10 | MU nosocomial 14 19% 65,6%
il Bacleriemia asociada a dispositvo 12 3% B8, 7%
12 | Oos relacionados con inlectitn nosocomial j[1] 28% 71T
13 | Relras én o diagndsios 10 28% T4 4%
1 | Meutmpenia 8 2% 16.7%
15 | Dehiscenda de suluras T 15% T8,6%
16 | Lesin en un degano duranie un procedmisnio & 17% B 7%
17 | Inlervencion quiningica insfcaz o incompleta 5 14% B,
18 | Oros relacionados oon un procedimienia 5 14% B3 1%
9 Prurilo, rash o lesones désmicas reactivas a famacos o

aphsitos ] 14% BA %
20 | Complcacones necratales por paro 4 1,1% B5.6%
# | Dessquiliteic de electaiitos 4 1,1% b6, 7%
22 | Emw Sagadelico 4 1,1% AT.B%
7 Quemaduas, emsones y coniusionss (nduyendg

fraciuess congecuantea) 4 1,1% B
24 | Suspensiim da la Q) 4 1.1% 90,05
25 | Tratamiznio médicn ineficaz 4 1.1% 91.1%
2 | EAPe rsufcenca respirlons 2 05% LN
2T | Ewenlmacitn o evisoeraciin 2 5% 02.7%
28 | Infeccain oporiunista por iatamenta inmuncsupresor 2 0.5% 52.5%
Fi Mal coniral de b gucemia 2 8% 83.5%
0 | Naussas, witos o diamea secundarios a medicacion 2 06% 03.9%
3| Meumobdrax 2 5% A%
12 | Owos elecios secundsrios de fimacos 2 05% 85,00
33 | Owos relationados con la medicacion 2 065% 05,6%
M | Agravamientn de la funcin enal 1 0.3% 05.5%
35 | Hemomagia por anticoaguaciin 1 0% 96.1%
36 | Oeeas ponsseuencios de ln inmovilzacsn prolngada i 03% | 064
3T | Pendiente de especiicar 2 5% 96,5%
W | OwosEs 1 31% | 100.0%

Total 60

Fuente: Estudio IBEAS, (s/a)

Al observar la tabla anterior se presentan 38 patologias que resultaron consecuencia de un
Evento Adverso la misma se encuentra ordenada por el nimero de personas afectadas siendo las
mas comunes las infecciones de heridas quirdrgicas, complicaciones por procedimientos o
complicaciones post operatorias, infecciones nosocomial o infecciones adquiridas durante la

estancia hospitalaria, neumonia adquirida durante la estancia hospitalaria y las menos comunes
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hemorragias por anticoagulacién, agravamientos de la funcion renal o efectos causados por la

medicacion o farmacos.
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CAPITULO 111

Utilidad de la auditoria en salud como herramienta para la gestion del evento en el

contexto colombiano durante

La auditoria puede ser vista como un proceso que planea, sistematiza, documenta un
evento a fin de obtener evidencias suficientes para demostrar la efectividad o desviaciones
encontradas en la elaboracion o prestacion de un servicio. El auditor en salud es una garantia de
cumplimiento de los procesos y procedimientos necesarios para la adecuada atencion al paciente,
el uso adecuado de los recursos y la retroalimentacion de las quejas y reclamos para controlar y
tomar acciones para minimizarlos. La auditoria identifica las fallas o deficiencias ocurridas en el
desarrollo de un proceso para mejorar el aprovechamiento de los recursos lo que se traduce en
mejora asistencial en la prestacion de los servicios (Acosta, 2019). En relacion al evento adverso
el autor sefiala que de los casos presentados en la UCI el 95% son prevenibles lo que

compromete alin mas la implementacidn de medidas en esta area tan delicada.

En este mismo contexto la auditoria se puede clasificar seguin su funcion como las siguientes:

» Auditoria Clinica. La auditoria clinica hace referencia a todas aquellas modalidades de
evaluacion de los actos clinicos que, por lo mismo, buscan garantizar la calidad de la
atencion que se le brinda a los usuarios de una entidad de salud. El sentido planteado, la
auditoria clinica se ocupa de la parte mas técnica de la prestacion de los servicios de
salud, pero, obviamente, sin descuidar los aspectos de la organizacién que pueden incidir

en ellos. (Ayala, 2017)
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» Auditoria Médica: Es la evaluacion sistematica de la atencion en salud enfocada en tres
componentes: Estructura, Proceso y Resultado, que hacen parte del Sistema de Garantia
de Calidad de las instituciones que prestan servicios de salud. (Donavedian,1960)

» Auditoria Medica: Evaluacion sistematica de la calidad de la atencion de la salud
realizada por profesionales utilizando diferentes vias de abordaje, con el objeto de
contribuir a la educacion médica y a brindar la mejor atencién del paciente y de la
poblacién. (Schiavone,1995)

» Auditoria de la Calidad en Salud: Es el mecanismo sistematico y continto de evaluacion
del cumplimiento de estandares de calidad en salud. Implica realizacion de actividades de
evaluacion y seguimiento de procesos definidos como prioritarios, la comparacion entre
la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida
mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcién de medidas
tendientes a corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos. (Isabu, 2019)

» Auditoria Concurrente: Actividad donde se verifica en forma presencial la calidad de
prestacion de los servicios de salud, efectuada al interior de las areas asistenciales,
durante el ejercicio profesional, realizada por personal entrenado en la evaluacion de los
procesos establecidos. (Aplisalud, 2020).

» Auditoria de Oficio o Programada: Derivada del acompafiamiento institucional que se
realiza a los prestadores por parte de las aseguradoras con el proposito de verificar las
condiciones de habilitacion en salud y las pautas contractuales que se hayan pactado.

(Isabu, 2019)
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Como consecuencia de la evolucién del concepto de salud en Colombia desde la
promulgacion de la Ley 100 de 1993y la Ley 1751 de 2015 o Estatutaria de la Salud se ha
incrementado el rol del auditor de salud de manera exponencial. Y es que el auditor posee una
serie de conocimientos en la prestacion de los servicios, los regimenes de afiliacion, los niveles
de atencion, los planes de beneficios, las caracteristicas de la poblacién y la normatividad
sanitaria vigente lo que aporta un valor adicional que se adquiere solo con la presencia de este en

cualquier negociacion.

Otra labor fundamental que ejerce el auditor de salud es la optimizacion y racionalizacion
de los recursos limitados con los que cuenta para lograr un equilibrio financiero sin descuidar la
calidad de servicio que es el norte de su profesion. Como una evidencia de lo anterior se pudo
constatar el estudio de Soto (2020), el cual expone que a nivel mundial entre el 7'y 10% de los
pacientes hospitalizados experimentan algun EA relacionado con medicamentos. Debido a su
labor como gerente de salud, en su maestria quiso estimar los costos asociados a la atencion de
los EA dentro de una compleja institucion, teniendo como resultado que aun cuando la
prevalencia los EA fueron del 0.62% de los pacientes egresados, los costos causados

representaron el 17% de la facturacion total de los pacientes durante su hospitalizacion.

El auditor también es capaz de evaluar sistematicamente el proceso administrativo de
facturacion a fin de ubicar desviaciones en las mismas que afecten el mantenimiento de los
prestadores de servicio en el tiempo; para lo cual cuenta ademas con sus papeles de trabajo o
registros clinicos que a través de una evaluacion técnico — cientifica valora la concordancia de

los soportes y el servicio prestado al paciente. Olarte (2018) realizo para su maestria una
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auditoria para detectar desviaciones en la facturacion de un Hospital teniendo como resultado
que el control de los procesos debe ser una constante que permita estandarizar para evitar errores
que a nivel administrativo se traduce en pérdidas para la empresa y a su vez en la calidad de los

servicios.

Asi mismo, el auditor es capaz de realizar autoevaluaciones de estandares para la
habilitacion, certificacion y acreditacion en salud en pro de velar por el cumplimiento de las

condiciones de seguridad de los servicios sanitarios.

Adicional a lo anterior el campo de la auditoria permite la evaluacion del sistema de
manera continua e integral a fin de verificar la calidad, la ejecucion de atenciones dentro del
mismo centro de salud a manera de verificar el uso adecuado de los recursos, cumplimiento de la
norma, pertinencia de las guias y protocolos establecidos y no para sancionar en caso de

desviaciones sino para lograr fortalecerlas en pro del bien comdn.

Por lo anterior, el auditor ha fortalecido su participacion en el sistema que le dio cabida a
su profesién como lo es la salud del paciente a través de la puesta en marcha de todos los
conocimientos adquiridos no solo en su carrera profesional sino como usuario de las

instituciones sanitarias.

En el caso especifico de los eventos adversos el auditor de salud puede:
1. Crear lineamientos que permitan el cumplimiento de los protocolos establecidos

para la prestacion del servicio.
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Llevar un registro estadistico de los servicios prestados, los costos incurridos y el
uso de los recursos a traves del tiempo.

Verificar el uso de formatos que permitan garantizar la equidad del servicio
prestado a todos los pacientes atendidos.

Formular las politicas de calidad que garanticen respuestas a acontecimientos
diarios gque se puedan presentar.

Realizar evaluacion de los puestos de trabajo para evaluar los riesgos que
pudieran afectar la calidad del servicio prestado e incluso la satisfaccion del
profesional que ejerce sus labores dentro de la institucion.

En caso de que aln se presenten eventos adversos luego del cumplimiento y
formulacidn de los criterios anteriormente expuestos puede establecer una ruta de
actividades, procedimientos o0 acciones a seguir tanto para subsanar cualquier
efecto negativo que haya causado de manera involuntaria el profesional de salud
como también los canales a seguir para fortalecer el autoestima y la afectacion
que pueda sentir el prestador del servicio.

Crear una politica a seguir por el profesional causante del evento adverso en aras
de garantizar su recuperacion de manera integral.

Garantizar que todas estas actividades estén incluidas dentro del presupuesto de
gastos de la institucion de salud para que no falten los recursos de apoyo a estas
situaciones.

Llevar un registro del evento adverso desde el momento que ocurre hasta el cierre
de la inconformidad por parte del paciente y la recuperacién del “restador de

servicio.
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Conclusiones

Desde el punto de vista legislativo las reformas sanitarias realizadas en Colombia buscan
en todo momento la equidad en la prestacion de servicio asi como la inclusion de todas las
personas que en algun momento necesiten asistir a una institucion sanitaria, resulta atractiva las
politicas e instrumentos que al enfocar las necesidades y demandas prioritarias de salud de la
poblacidn; por lo que en lineas generales son relevantes e innovadoras en relacion con los demas
objetivos centrales de eficiencia y calidad que orientan la respuesta organizada en salud y estan

consagrados en la Constitucion.

Los eventos adversos representan dafios involuntarios realizados a un paciente o usuario
de algun centro de salud como consecuencia de un descuido, estrés, entre otros y que afectan en
distintos grados al paciente, pero no solo es victima quien recibe el evento adverso sino también

el profesional que se enfrenta a sentimientos capaces de frenar su ida personal y profesional.

En Colombia existe un sistema de salud completo capaz de promover la auditoria de los
sistemas que se encuentran alrededor del usuario o paciente en aras de que el mismo obtenga la
mejor atencidn y en caso de alguna desviacion la misma pueda ser corregida y tomada como

oportunidad de mejora en la busqueda de la mejor calidad del servicio.

Las estadisticas evaluadas en un estudio publicado por el Ministerio de Proteccion social

refleja como las infecciones intrahospitalarias bien sea de heridas, neumonias y otros son los

eventos adversos mas observados en la investigacion realizada. También se observa que las
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instituciones certificadas con un SOGC reflejan una menor cantidad de EA que las que no lo

tienen lo que pudieran ser consecuencia de los controles realizados.

La estandarizacion de los procesos representa una herramienta para evitar errores
humanos aunados a una buena historia médica que permita al profesional actte sin ninguna duda

al momento de realizar un diagndstico.

La auditoria de salud es el profesional idéneo para: Controlar los estandares de servicio,
Evitar a través de estrategias la aparicion del evento adverso, Prevenir a través de mecanismos
condiciones que susciten la aparicion de eventos negativos, Tratar a las personas afectadas por
un evento adverso, Mejorar los procesos, procedimientos que forman parte del entorno donde se

presta el servicio.
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Anexo 1

Tabla 3: Evento Adverso 2006-2009 por departamentos

PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS
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Fuente: Boletin 2 Observatorio de Calidad en Salud
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