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Resumen:

Este articulo tiene por objeto evidenciar la capacidad de respuesta de los sistemas de informacién en salud (SIS) en Colombia para
soportar un modelo de inspeccién, vigilancia y control (IVC) orientado al seguimiento de los riesgos que menoscaban el acceso, el
uso y la calidad de los servicios de salud. Se realizd un estudio transversal, descriptivo, desde el enfoque de gestién de riesgos,
que incluydé una revisién del marco regulatorio de las amenazas para el goce efectivo del derecho (GED) a la salud y las
caracteristicas de la informacién reportada por los actores del sistema, requeridas para su seguimiento. Los datos que
soportan el seguimiento a los procesos de atencién y su impacto sobre la salud poblacional resultan insuficientes para hacer
una adecuada supervisién de los riesgos. Se deben aprovechar los cambios que experimenta actualmente el sistema de salud
para replantear la forma en que su desempefio es objeto de seguimiento.
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Abstract:

This article aims to disclose the response capacity of the Health Information Systems (HIS) in Colombia to support an
inspection, s urveillance and control model (ISC) driven towards the monitoring of the risks undermining the access, use and
quality of the health services. This paper is based on a descriptive cross-sectional study under a risk management approach
including a review of the regulations framework dealing with the threats to the effective enjoyment of the right to health
(EERH) and the characteristics of the information reported by the actors in the system, which is required to carry out the said
monitoring. The data supporting the monitoring to the health care processes and its impact on the population health are not
enough to appropriately oversee the risks involved. Advantage should be taken from the changes currently taking
place in the health system in order to rethink how the system performance is taken as monitored object.
Keywords: health information systems, public health regulations, right to health, risk management, monitoring, health systems.

Resumo:

Este artigo objetiva evidenciar a capacidade de resposta dos sistemas de informagio em satde (SIS) na Colémbia para suportar um
modelo de inspegio, vigilancia e controle (IVC) orientado ao seguimento dos riscos que prejudicam o acesso, o uso e a qualidade dos
servigos de satide. Realizou-se um estudo transversal, descritivo, desde a abordagem de gestao de riscos, que incluiu uma revisio do
quadro regulatdrio das ameacas para o desfrute efetivo do direito (GED) 4 satide e as caracteristicas da informagao reportada pelos
atores do sistema, requeridas para seu seguimento. Os dados que suportam o seguimento aos processos de aten¢io e seu impacto
sobre a saide populacional resultam insuficientes para fazer uma adequada supervisio dos riscos. Devem-se aproveitar as mudangas
que experimenta atualmente o sistema de satide para recolocar a forma em que seu desempenho ¢ objeto de seguimento.
Palavras-chave: sistemas de informagio em satde, legislagao sanitdria, direito 4 satide, gestao de riscos, monitoramento, sistemas
de satde.

Introduccién

Las reformas al Estado promovidas en los afios ochenta y noventa propendian por una gestién publica
regida por la eficiencia, la privatizacién, la tercerizacién de los servicios sociales y la introduccién de la
légica del mercado para el logro de sus finalidades. En consecuencia, el Estado dejé de ser interventor,
productor y prestador de servicios, para fortalecer sus capacidades regulatorias y de formulacién de
politicas, establecer las reglas de juego para la entrada de agentes privados y otorgar o compartir
responsabilidades en la prestacién de servicios sociales (1). Estas reformas tocaron sensiblemente al
sistema de salud colombiano, que con la promulgacién dela Ley 100 de 1993 acogié en su seno la légica del
mercado, delegando en el Estado la funcién de dirigir, orientar, regular, controlar y vigilar la prestacién de
los servicios de salud (2).

Sin embargo, estas reformas no pudieron ser implementadas plenamente en el contexto colombiano
y tampoco lograron enfrentar la crisis suscitada por la desmejora en las condiciones de vida y el
empobrecimiento de la poblacién que se intensificé en la segunda mitad de los noventa. En consecuencia,
han emergido nuevas olas que, sin abandonar los preceptos de la primera, se han enfocado en recuperar
el protagonismo del Estado y corregir las fallas del mercado (3). En este contexto, con la apuesta por la
reduccién de la pobreza y la promocién de un desarrollo més equitativo, se fijaron los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM-2000-2015), que impusieron nuevos retos a los sistemas de salud,
exigiendo al Estado enfocarse en su fortalecimiento, para garantizar el acceso y la mejora de las
condiciones de salud de la poblacién (4).

Asi, el seguimiento al desempefo de los sistemas de salud se centrd en evaluar el efecto de la atencién
sobre los resultados para la salud de las poblaciones, reivindicando, entre otros factores, un papel més activo
del Estado para coordinar, regular y supervisar las acciones de los agentes publicos y privados involucrados
en la prestacién. Este cometido, por supuesto, requiere sistemas de informacién en salud eficaces para la
produccién de informacién confiable y oportuna, asegurando su uso, andlisis y difusién, asi como de
sistemas de indicadores para el monitoreo, el seguimiento y la evaluaciéon que soporten la toma de
decisiones que garanticen el acceso, el uso y la calidad de los servicios de salud (5).
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Las falencias en estos aspectos han sido una constante en Colombia, ya que la configuracién de los
incentivos en el sistema de salud no esta dada para que los aseguradores y prestadores asuman plenamente
laresponsabilidad publica que conlleva materializar el goce efectivo del derecho a la salud desde la
prestacion (6). En consecuencia, el Estado surge como el tnico actor capaz de reconfigurar las reglas y el
sistema de salud, de incidir en el comportamiento de los actores y contrarrestar las fallas del mercado (7),
mediante la estipulacién de los mecanismos necesarios para garantizar el derecho a la salud y mantener un
equilibrio entre los objetivos de bienestar que se quiere lograr a través del sistema de salud y los intereses de
los diversos actores que en ¢l participan.

En virtud de ello, el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en salud cobra especial
relevancia, puesto que se constituye en la herramienta de la que se sirve el Estado para garantizar que los
diversos actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ayuden a alcanzar los objetivos
sociales y politicos para los que este se cred. Dicho sistema de IVC estd compuesto por el conjunto de
actores que conforman la red de controladores del sector, que se encarga del seguimiento a los procesos de fi
nanciacidn, aseguramiento y prestacion de servicios (8).

Desde la perspectiva de la gobernanza y el liderazgo del sistema de salud, el Estado debe adoptar una
actitud proactiva, regulando de manera anticipada para prevenir los efectos no deseados, o de manera
reactiva frente a los resultados alcanzados para sancionar y reducir al minimo los efectos negativos. Para que
esto sea posible, es necesario contar con sistemas de informacién en salud (SIS) que garanticen un
adecuado seguimiento y monitoreo del SGSSS, desde el cual sea posible definir instrumentos de
regulacién y mecanismos para hacerlos cumplir (7, 9). A su vez, en un circulo virtuoso, la efectividad
de dichos instrumentos podrd ser monitoreada a partir de la funcién de supervisién, promoviendo
la transparencia y asegurando que todos los actores del sistema cumplan con su funcién (5).

En Colombia, los esfuerzos por hacer seguimiento al desempefo del SGSSS encuentran su origen en el
Programa de Apoyo a la Reforma en Salud (PARS) 1999-2008, cuyos desarrollos posteriores se tradujeron
en avances técnicos y normativos encaminados a mejorar los resultados de la atencién en salud
(10, 11), consolidar el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social (Sispro) (12) y
facilitar el flujo de recursos entre los actores del sistema (13).

Sin embargo, no hubo influencia de estos desarrollos en la mejora de la efectividad de la IVC.
Por el contrario, estos avances supusieron una pesada carga sobre las funciones de IVC que
desarrollaba la Superintendencia, hasta que en el 2007 el Decreto 1018 doté a la entidad con una
estructura acorde con las funciones que le fueron encomendadas en el marco de la Ley 1122 de ese ano.
La reforma favorecié el desenvolvimiento del organismo y desembocé en la emisién de la Circular nica
047 de 2007. No obstante, el enfoque concentrd la mayoria de los esfuerzos de la entidad en responder
reclamaciones, sin que las funciones de monitoreo y seguimiento fueran muy claras en ejes diferentes al de fi
nanciamiento (8). Ajustes posteriores buscaron corregir estos problemas y adoptar un enfoque de
supervision basada en riesgos (SBR), a fin de optimizar los esfuerzos del supervisor (14, 15).

Sin embargo, en consonancia con el modelo de gestién publica dominante, la IVC ha mantenido
su atencién en la eficiencia y, por tanto, ha dirigido su atencién hacia el riesgo financiero, el riesgo en
salud (visto como riesgo financiero), el aseguramiento y la supervisién de cumplimiento en los requisitos de
entrada al mercado, por lo que ha resultado poco efectiva para lograr los resultados de salud
esperados (8, 16), dando lugar a pronunciamientos de la Corte Constitucional por la
“violacién sistematica del derecho a la salud” (8, 17, 18).

En este contexto, el propdsito de este articulo es evidenciar la capacidad de respuesta que tienen los SIS
en Colombia para soportar un modelo de IVC basado en indicadores para la gestién de riesgos y, por tanto,
para monitorear y generar alertas tempranas sobre fallas en el desempeno del sistema para la garantia del
acceso, el uso y la calidad de los servicios de salud. Los resultados aqui presentados pueden ser utiles para
encaminar investigaciones futuras que contribuyan a consolidar conocimientos sobre la SBR y su relacién
con el derecho a la salud.
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Materiales y método

La investigacion se llevé a cabo mediante un estudio transversal y descriptivo, que se sirvié del enfoque de
gestion de riesgos, en el cual la informacién, los sistemas de monitoreo y las alertas tempranas son centrales
(19); de la metodologia de andlisis de sistemas de informacién mediante diccionarios y depésitos de datos
propuesta por Kendall y Kendall (20); del andlisis estructural que, inspirado en el enfoque sistémico (21,
22), permitié la identificacién de los componentes (elementos) del “sistema de riesgos para el acceso, uso y
calidad” y el andlisis en términos de relaciones de influencia/dependencia, dando cabida a Ila
representacion de la complejidad en su fase inicial, para posteriormente identificar sus variables
principales (puntos criticos de control) mediante el método MIC-MAC.

Adicionalmente, se llevd a cabo un andlisis normativo (23) para evaluar y emitir los juicios de valor y
establecer las relaciones de influencia/dependencia en el sistema de riesgos, asi como la relacién entre los
derechos que pueden ser afectados al configurarse tales riesgos. Este ejercicio se llevd a cabo para dar cuenta
de la situacién actual y, a la vez, para identificar las consideraciones hacia el futuro del deber ser, con miras al
diseno del sistema de indicadores y la parametrizacion de las alertas.

El estudio parti6 de los 281 riesgos derivados de las relaciones de los agentes en el sistema (EPS, IPS, entes
territoriales, Fosyga, Superintendencia Nacional de Salud (SNS), Ministerio de Salud) (24). A partir dealli, se
condujo una revision del marco normativoy regulatorio vigente parala generacién y el reporte de informacién
asociada a los riesgos. Se revisaron 116 normas (24 leyes, 29 decretos, 52 resoluciones, 2 acuerdos, 8 circulares
y un concepto) conexas con 131 riesgos asociados a la operacion territorial del SGSSS.

Asimismo, se realizé una caracterizacién de los sistemas de informacién en salud, a partir de un conjunto de
atributos” estructurados en un modelo de entidad-relacién, y en el interior de cada sistema se identificaron los
datos ¢ indicadores relacionados con el acceso, el uso y la calidad. Las fuentes fueron: Sistema de informacién
de la Circular 047 del 2007 de la SNS; Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias PQRD de la
SNS; Sistema de Vigilancia de Salud Publica (Sivigila); Registro individual de prestaciones en salud (RIPS);
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC); Registro Especial de Prestadores de Servicios de en
Salud (REPS); Sistema de Gestién de Hospitales Ptblicos (STHO); Registronico de Afiliados (RUAF).

Luego de varias etapas de criba, se toman 131 riesgos relacionados con las competencias de las direcciones
territoriales de salud (DTS). Esto, porque gran parte de las dificultades para el ¢jercicio de la IVC se derivan
del alto grado de centralizacién de la supervisién en las instancias del orden nacional (25). Estos riesgos
fueron clasificados en ocho categorias operativas o nicleos, de acuerdo con su interdependencia en la cadena
de prestacién de los servicios de salud y con base en los preceptos del marco normativo e institucional de
operacion del SGSSS a saber: afiliacion y representacion del afiliado, redes de prestacion de servicios de salud,
habilitacion y auditoria a IPS, sostenibilidad financiera de la IPS, controlsocialy proteccion al usuario, seguridad
del paciente, trato digno y rutas integrales de atencion.

La siguiente fase consistié en vincular los indicadores, teniendo en cuenta dos cuestionamientos: ;e/
indicador proporciona informacién para la IV C del riesgo al que estd siendo vinculado? y sel indicador cumple

con los criterios SMART™? En total se revisaron 403 indicadores y se clasificaron de acuerdo con su relacién
con el riesgo, en directo, indirecto y propuesto para ser construido de fuente primaria.

Posteriormente, se consolidé una base de datos en la que se asociaron riesgos, indicadores, atributos del
derecho fundamental a la salud y los principios expuestos en la Ley Estatuaria de Salud (26), lo que permitié
priorizar los riesgos y sus indicadores en cuanto fuesen una expresion observable de las afectaciones a los
derechos de acceso, uso y calidad de los servicios de salud.

Con este insumo se construy6 una baterfa con 102 indicadores, que se sometié a un proceso de validaciéon
por parte de funcionarios de las DTS del departamento de Cundinamarca, la Secretaria de Salud de Bogota
y de los municipios de Tocancipd, Cajicd, Zipaquird y Ubaté (15 participantes).
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A fin de establecer los riesgos clave y definir los puntos criticos de control (PCC) (19), se llevé a cabo
un analisis de impacto cruzado en el software MIC-MAC. De acuerdo con el procedimiento descrito por
Martinez (27), cuatro investigadores calificaron la influencia de cada variable (riesgo) en relacién con las
demds, a partir de una escala de probabilidad de influencia: 0 = no influye, 1 = influencia débil, 2 = influencia
media, 3 = influencia fuertey P = influencia probable. La calificacién final se estimé promediando los puntajes
dados a cada relacion. Se trazaron mapas de impacto directo/indirecto a partir de los pardmetros predefinidos
en el software de andlisis. Asi, la hip6tesis tedrica que se plantea es que la intervencién temprana sobre ese
conjunto de riesgos criticos, como base minima, contribuird a un mejor desempeno del sistema de salud. La

figura 1 sintetiza el enfoque metodolégico empleado.
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FIGURA 1

Proceso de revision de SIS parala IVC

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

Los nucleos de riesgo y los componentes del derecho a la salud

Delos 131 riesgos susceptibles de ser monitoreados desde los niveles territoriales, el primer lugar correspondié
al nucleo de afiliacién y representacién del afiliado, con una participacién del 29%. Una proporcién que
practicamente duplica al siguiente ntcleo, de seguridad del paciente (16%). El tercer lugar lo ocupé la
habilitacién y auditorfa de IPS (12%), seguida de las rutas integrales de atencién (11%), la sostenibilidad
financiera de las IPS, que junto con el control social y la participacién del usuario tuvieron similar
participaciéon (9%). Finalmente, el trato digno y las redes integrales de atencién en salud tuvieron la
participacion mds baja (con el 8% y el 7%, respectivamente).

Con el proceso de priorizacién y definicién de los PCC se obtuvieron 51 riesgos que, al relacionarse con los
componentes del derecho fundamental a la salud, (26), muestran interacciones multiples entre ellos, aunque
ciertos ntcleos de riesgo resultan ser dominantes a la hora de afectar una dimensién del derecho (figura 2). Por
esta razon, la SBR debe comprenderse como un ejercicio sistémico de seguimiento, prevencién y mitigacion
de todas aquellas situaciones que comprometen la garantia del derecho a la salud y, por tanto, involucra los
distintos niveles territoriales segtn las competencias a nivel centralizado y descentralizado, haciendo efectivo

el principio de subsidiariedad del Estado.

® Afiliacién y representacidn del
aceptabiidac [ 8%} afiliado

® Habilitacion y Auditoria
Disponibilidac (S 45 "6k Sostenibilidad financiera IPS

Trato digno

Calidad %_“

Redes Integrales de Atencion en
Salud

: 8% 4% " .
Acceso “ __I ® Seguridad del Paciente

0% 10% 20% J0% 40% 50% M Rutas Integrales de Atencion
de influencia de los riesgos (PCC) en la afectadén del derecho
FIGURA 2

Distribucién de los riesgos — PCC por ntcleo de IVC en los componentes del derecho a la salud.
Fuente: elaboracién propia.

Sobre la dimensién del acceso, predominan los riesgos asociados a la afiliacidon y representacion del afiliado,
especificamente los relacionados con el proceso de autorizacién/negacién de servicios, procedimientos o
insumos especializados, los tiempos de espera para ello (oportunidad) y la actualizacién en tiempo real de
registros que acreditan el derecho de afiliado. En menor medida, dos nucleos que involucran al sistema de
prestacién de servicios y su relacién con las EPS: la sostenibilidad financiera de las IPS y las redes integrales
de atencidn en salud. Estos factores implican las capacidades de la SNS sobre las EPS para prevenir, vigilar
o sancionar frente a las infracciones en su rol de representacién del afiliado y del pago oportuno a sus redes
de servicios.

La dimension de la calidad se vio menoscabada principalmente por el nicleo de habilitacién y auditoria,
seguido de la seguridad del paciente. Tales riesgos se refieren principalmente al incumplimiento de los
estandares de habilitacién por parte de las IPS, a la inadecuada gestién clinica de la enfermedad y de los
eventos adversos. En general, estos riesgos son el resultado de la materializacién de situaciones que superan el
proceso de prestacion de los servicios de salud derivados de las capacidades y competencias de IVC que tienen
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las DTS. Estos factores también determinan las caracteristicas de la oferta en los contextos territoriales y, en
consecuencia, la forma en que se estructura la prestacién dentro de la red de cada asegurador (28).

Por su parte, la dimensién de disponibilidad es afectada en igual medida por los riesgos asociados a la
habilitaciéon y auditoria de IPS y aquellos vinculados con la conformacién y funcionalidad de las redes
para la prestacién de servicios de salud por parte de las EPS, que expresan situaciones de restriccién o
imposibilidad de ofrecer un portafolio completo de servicios de forma integral, especialmente en municipios
y departamentos de menor categoria. El siguiente lugar lo ocupa el nicleo de la sostenibilidad financiera de
las IPS.

Por tltimo, la dimensién de la aceptabilidad estd comprometida principalmente por los riesgos propios del
trato digno, en particular, la acogida por parte del personal administrativo y de salud, las fallas de informacién
sobre procedimientos y atencion, las faltas a la ética médica y la no existencia de un enfoque diferencial en los
casos requeridos por la ley, entre otros. Existen otros riesgos que se asocian a nicleos ya descritos y, aunque su
incidencia sobre esta dimensién es mucho menor, permiten confirmar los supuestos sobre la interdependencia
y perspectiva sistémica de los riesgos y de las dimensiones del derecho.

Los puntos criticos de control para la IVC basada en riesgos a nivel territorial

Como puede observarse en la figura 3, la priorizacién de los riesgos basada en las relaciones de causalidad/
consecuencia sittan al ntcleo de afiliacién y representacién del afiliado como aquel con el mayor niimero
de riesgos criticos en el cuadrante “activos como determinantes”. Si se tiene en cuenta que el Decreto 2353
de 2015 se expidi6 con el objeto de mitigar las dificultades derivadas del proceso de afiliacién, el monitoreo
futuro deberia evidenciar la disminucién progresiva en la frecuencia de estos riesgos. Por su parte, en la
zona de “reguladores del sistema” (zona central) se ubicaron situaciones asociadas a los trdmites burocraticos
(autorizaciones en la EPS) para el uso de los servicios de salud, lo que indicarfa la necesidad de generar
mecanismos regulatorios (incentivos y sanciones) tendientes a reducir la incidencia de circunstancias que
afecten el acceso y la aceptabilidad de los servicios de salud.

En el sector de los “determinantes activos” se ubicaron los riesgos relacionados con la habilitacién y
auditoria de IPS, seguidos por la sostenibilidad financiera de los prestadores. En este caso, la configuraciéon
de los riesgos afecta la prestacién de los servicios de atencién en salud y evidencia la falta de efectividad y el
incumplimiento de las EPS y las direcciones territoriales de salud en la vigilancia de la red de prestadores, asi
como del nivel nacional en la supervisién de la regulacién de la oferta y los contratos que median las relaciones
entre aseguradores, prestadores y pagadores en el sistema.

Finalmente, se encuentran los nucleos de trato digno y seguridad del paciente, los cuales expresan
principalmente las relaciones entre las IPS y los usuarios, con una dependencia directa de los riesgos
precedentes que amenazan las dimensiones de calidad y aceptabilidad del derecho a la salud.
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FIGURA 3

Matriz de impactos cruzados para la priorizacién de riesgos y sus indicadores.

Fuente: elaboracién propia con base en Eslava, Camelo, Mejia y Mina (29)

La capacidad de respuesta de los sistemas de informacion para la supervisiéon basada en

riesgos (SBR)

Pese a que el marco normativo de la IVC es extenso, para el conjunto de riesgos definidos en el
sistema de seguimiento y monitoreo predomina la regulacién administrativa enfocada en los riesgos
intraorganizacionales y, en menor medida, en aquellos componentes que expresan la garantia del derecho a
la salud.

Bajo el entendido de que la SBR es un proceso sistemético de seguimiento a los puntos donde pueden
presentarse fallas, es claro que requiere sistemas de informacién con indicadores y sistemas de alerta para
orientar la toma de decisiones desde una perspectiva preventiva. Sin embargo, el andlisis de la disponibilidad
delos datosy de la regulacién muestra serias falencias en el seguimiento de los riesgos definidos en este estudio.

La produccidén y los flujos de informacién en el sistema

Desde la regulacién existente, la Circular Unica 047 de 2007 de la SNS representa la piedra angular para
el ejercicio de la IVC en el SGSSS, ya que define los instrumentos, las reglas y los atributos para el reporte de
indicadores. En los anexos técnicos analizados (EPS régimen contributivo y subsidiado, IPS publica y
privada y entidades territoriales de salud), se evidencia que la mayor parte de los archivos (62,2%) se
concentra en hacer seguimiento a la sostenibilidad financiera de los actores, el 22,2% a los contratos para la
conformacién de redes y el restante 15,6% en el seguimiento a las actividades de IVC de las DTS
(indicadores de tecnologia biomédica, seguimiento al régimen subsidiado y ¢jecucién de las actividades
del Plan de Intervenciones Colectivas [PIC]).

Por otra parte, el Sistema de Registros, Observatorios y Sistemas de Seguimiento (ROSS), que se encuentra
en proceso de integracion al Sispro, contaba en el afio 2013 con un total de 16.412 indicadores adicionales
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alos 1811 que ya se generaban (30). Si bien el ROSS dispone de un volumen considerable de indicadores y
constituye una herramienta valiosa para el seguimiento de la situacion de la salud a escala nacional, no cuenta
con una utilidad préctica para supervisar el desempenio del sistema desde los entes territoriales.

A partir de la citada revisién por parte del Ministerio de Salud en el afio 2014, y retomada por esta
investigacion, se seleccionaron 69 indicadores compatibles con algunos de los riesgos por monitorear.
Ademas, se propuso la creacién de 33 nuevos indicadores, debido a que los existentes no dan cuenta de
todos los riesgos dentro de la IVC. La informacién para el cdlculo de estos indicadores propuestos la
generan actualmente las entidades territoriales y las EPS o IPS, aunque de forma local, aislada y no siempre
automatizada.

No obstante, al recabar la informacién de los 69 indicadores existentes, solo se logré la recoleccién de
informacién correspondiente a 15 de ellos, debido a tres razones: restriccién en el acceso a los datos, falta de
integracion entre los sistemas de informacion existentes y falta de claridad por parte de las mismas entidades
generadoras de la informacién sobre los datos que tienen en sus bodegas de datos.

Por otra parte, el panorama para la recoleccién de la informacién de los 33 indicadores propuestos no fue
mds alentador, pues no existen reglas de estandarizacién para su produccién, almacenamiento y uso. A pesar
de que los actores del sistema reconocen el potencial que esta informacién les puede aportar en sus procesos
de IVC, se carece de personal suficiente para generar el dato en el corto plazo.

Aunque en algunos casos se identificé mis de un indicador para un mismo riesgo, en la practica fueron
pocos los indicadores que se calificaron como “directos” para dar cuenta de los riesgos bajo estudio. A ello se
suma que, si bien de acuerdo con las fuentes consultadas el indicador existe y se encuentra regulado, el acceso
a esta informacién estd centralizado en la SNS, no est4 estructurada en un sistema de informacién o su acceso
es de cardcter restringido para el publico, pues prima el derecho de la entidad privada a la salvaguarda de su
informacién.

De esta forma, los dos grandes pilares de la recoleccidn, compilacidn, andlisis, sintesis y comunicacién de la
informacién sanitaria para la toma de decisiones en el SGSSS se presentan como bodegas de datos aisladas, sin
mecanismos que faciliten su interoperabilidad y funcionalidad para el seguimiento a los procesos y resultados
para la garantia del acceso, uso y calidad de los servicios de salud. Esta brecha se hizo evidente en la medida en
queaun cuando algunos riesgos estuvieron regulados normativamente, no existian mecanismos e informacién
suficiente para verificar su cumplimiento.

Debido ala cantidad de vigilados (EPS, IPS, DTS) y actores con competencias en IVC (MSPS, SNS, DTS,
Instituto Nacional de Salud, Invima, procuradurfas, personerias y defensorias), el flujo de informacién en el
sector salud es muy complejo. Adicionalmente, existen varios niveles para su agregacién de acuerdo con la
entidad a la que se reporta, por lo que las duplicidades, las bajas coberturas y la poca calidad en los datos son
comunes. Estas condiciones, sumadas al desconocimiento de algunos actores sobre la existencia de registros
estandarizados en el sistema, se traduce en el poco uso de la informacién recabada en las bodegas del Sispro
oen la SNS.

La fuente original de informacién en el sistema se encuentra en las unidades primarias generadoras del
dato (UPGD), que pueden ser IPS, prestadores independientes o laboratorios, que reportan lo referente
a prestaciones, vacunacién (PAI), capacidad instalada, enfermedades de interés en salud publica, cartera
de aseguradores y sus propias inversiones. En el siguiente nivel se encuentran los aseguradores, quienes en
general consolidan la informacién de los prestadores en su red y reportan al Gobierno central. En algunos
casos (enfermedades de interés), las UPGD reportan directamente a la DTS municipal, la cual extiende la
informacion al nivel departamental, y este a la nacién.

Los organismos de nivel nacional se encargan de validar y consolidar la informacién reportada por sus
vigilados y tomar las medidas pertinentes frente a desviaciones en el comportamiento esperado. Sin embargo,
no se encontraron mecanismos para evaluar los datos en los niveles mas bajos de la pirdmide, lo que supone un
aumento importante en el tiempo de respuesta frente a situaciones andémalas en los niveles mas préximos a los
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ciudadanos, lo que explica el escaso reconocimiento social de la IVC entre los usuarios del sistema. La figura
4 presenta el esquema general del reporte de informacién para la IVC en el sistema; no se incluye a los demds
miembros de la red de controladores, pues la informacién que se les reporta se hace por solicitud directa.
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FIGURA 4

Esquema general para el reporte de informacién para la IVC en el SGSS

Fuente: elaboracién propia.

No se encontraron mecanismos de retroalimentacién con respecto a la calidad de la informacién y errores
en el registro y tampoco se definen baremos para el andlisis de la informacién. Estas condiciones no solo
dificultan el procesamiento de datos en las instancias de IVC, sino que resultan en la inexistencia de
mecanismos objetivos de sancién frente al reporte de anomalias por parte de los actores.

Los indicadores para la IVC basada en el derecho

Si se tiene en cuenta el cardcter sistémico de la IVC como un mecanismo para la garantia del derecho, se
decidié que deberfan tomarse indicadores de todas las fuentes para ligarlos a los riesgos. Con el objeto de
decantar la informacién mds relevante, el equipo investigador desarrollé un anélisis de impactos cruzados
(MIC MAC) en el que se determiné que los mejores resultados podrian obtenerse con el seguimiento de 71
riesgos criticos que comprendian 102 indicadores (anexo 1).

El ntcleo que concentré més riesgos —e indicadores— fue afiliacion y representacion del afiliado, con 40
indicadores, seguido de habilitacion y auditoria (n = 16), sostenibilidad financiera IPS (n = 13), trato digno
(n = 11), redes integrales de atencién en salud (n = 10), rutas integrales de atencion en salud (n = 5), seguridad
del paciente (n = 4) y control social y participacion del usnario (n = 3).

Este set de indicadores constituye una herramienta para hacer seguimiento ala garantia del derecho, pero no
se considera un fin en si mismo, sino un medio a través del cual la institucionalidad provee las condiciones para
elaccesoy el uso de los servicios de salud ala luz de una calidad técnica —efectividad clinica—, certificada por
el cumplimiento de las condiciones de habilitacién y del seguimiento a la prestacién para mejorar la situacién
de salud de los colombianos.
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Discusion

El entramado normativo que regula las acciones de los actores en el SGSSS no logra reconciliar los intereses
particulares y los colectivos, en aras del bien comun y la proteccién de los derechos de los usuarios. Si bien
a partir de la emisién de la Sentencia T-760 la Corte Constitucional elevé la salud a la categoria de derecho
fundamental, la realidad operativa del sistema muestra que las 16gicas econémicas siguen prevaleciendo frente
al derecho (31), dejando por fuera la esencia de lo que deberfa ser un sistema en salud, esto es, una herramienta
del Estado para garantizar a sus ciudadanos el goce efectivo del derecho (GED), expresado en el acceso, el uso
y la calidad de los servicios; en la promocién de la salud individual y colectiva; en la adopcién de un enfoque
de riesgos que se sittie en una ldgica preventiva, pero que también conciba el riesgo en salud como dispositivo
de alerta para movilizar la gestion integral de la atencién.

Aunque los ajustes mds recientes al sistema se han orientado a proteger y garantizar el derecho, no se
cuenta con instrumentos que permitan monitorear con agilidad la forma en que los actores institucionales
del sistema desempenan su funcién. Si bien la norma resulta garantista en muchos sentidos, la incapacidad de
los actores institucionales del sistema para verificar su cumplimiento permite que se presenten desviaciones
en su comportamiento. Y aun cuando los organismos de control gubernamentales se esfuerzan por limitar el
riesgo de incumplimiento, las dindmicas del mercado evolucionan mas rapido que los esfuerzos regulatorios
del supervisor (14, 15).

En este sentido, los autores concuerdan con Giuffrida, Pinzén y Pifieros en que los recursos de los
organismos con responsabilidades de IVC, al ser limitados, deben usarse de la manera més eficiente posible.
Esto, a partir de un enfoque de SBR, donde el rol del supervisor deja de ser el de verificar el cumplimiento
normativo, y se encamina a evaluar si los controles destinados a evitar la materializacién de los riesgos son
adecuados (32). Y, adicionalmente, es una funcién dindmica y flexible a las condiciones del mercado (15).

Sin embargo, la implementacién de un sistema de SBR debe contar con un sistema de informacién que
soporte de manera agil y oportuna el flujo de datos que emana desde los vigilados. Asi, los autores toman la
definicién de la OMS citada por Ovies y Agudelo (33) de un SIS como un conjunto organizado y arménico
de normas, personas, procesos, hardware y software, disefiados con el fin de producir informacidn relevante
para el sector y proveer las bases para la toma de decisiones a partir de cuatro funciones: (1) generacién; (2)
compilacién; (3) andlisis-sintesis, y (4) comunicacién y uso de la informacién sanitaria (34).

Si se considera lo anterior, resulta evidente que en Colombia no se cuenta con un sistema de informacién
para el ejercicio de la IVC. Esto ocurre porque los datos necesarios para el seguimiento integral al desempeno
de los actores, a la luz de la proteccién del derecho, se encuentran en el mejor de los casos separados,
debido a que el desarrollo de los SIS se ha dado de manera fragmentada en nuestro pais. Incluso,
muchas veces, ese seguimiento ha sido resultado de esfuerzos individuales (34, 35, 36), desconociendo el
principio de cooperacién que debe primar entre los organismos del Estado.

Como consecuencia, es posible encontrar diferentes niveles de desarrollo, tanto en los sistemas de
informacién como en su integracién a la bodega de datos del Sispro. En general, aunque los desarrollos en
la plataforma y en el registro de informacién han sido positivos, muchas de las fuentes relacionadas en el
ROSS atn no se encuentran disponibles para su consulta. Adicionalmente, se pudieron constatar los hallazgos
de Bernal-Acevedo y Forero-Camacho y Ledn (36), en torno a lo incipiente de los avances en materia de
interoperabilidad técnica, semantica, de infraestructura, organizacional y legal, lo que redunda en dificultades
para la recoleccién, almacenamiento, anélisis y reporte de datos por parte de los actores territoriales del
sistema, que sumados a la inviabilidad técnica que representa la validacién de registros individuales a nivel
central, se traduce en serios problemas de calidad dentro de las fuentes.

Muchos de los registros que se usan para hacer seguimiento a las condiciones epidemioldgicas de la
poblacién (morbimortalidad, brotes, situacién de salud, discapacidad y bienestar), a los inpuss del SGSSS,
y sus procesos relacionados ( politica, organizacién, infraestructura, instalaciones y €quipo; costos, recursos
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humanos y financieros) no son utilizados para determinar el desempeno del sistema (accesibilidad, uso y
calidad, de los servicios, la capacidad de respuesta ante las necesidades del usuario y la proteccién frente al
riesgo financiero que conlleva la enfermedad) (34). En general, la recoleccidn de los datos favorece el interés
financiero sobre el desenvolvimiento del sistema, y se relegan a un segundo plano condiciones que se han
convertido en aspectos criticos desde la percepcién de los usuarios.

Por otra parte, la falta de retroalimentacién hacia los generadores de informacién y los largos tiempos para
el procesamiento, andlisis y comunicacién de los datos reportados por los agentes del sistema (8) han llevado
auna pérdida del reconocimiento de las funciones de IVC, tanto en el interior del sistema como por parte de
los usuarios (25). Este hecho resulta paradéjico si consideramos la multiplicidad de fuentes normativas que
prescriben y regulan la produccién de informacién sobre el SGSSS y en particular para los riesgos objeto de
estudio, pues todos sin excepcidn estaban contenidos en més de un instrumento (leyes, decretos, resoluciones
y circulares). Quizd el gran vacio estd en los inadecuados mecanismos de regulacion para que las entidades
receptoras hagan una gestién efectiva de dicha informacién y puedan proceder con los mecanismos de sancién
adecuados ante el incumplimiento en oportunidad y estindares de reporte. Sumado a ello, la falta de baremos
para la medicién objetiva de desviaciones en el comportamiento de los actores también ha redundado en
dificultades a la hora de aplicar sanciones ante el reporte de condiciones que afectan el libre ejercicio del
derecho.

En conclusién, se encontré que si bien la informacién que producen los actores del sistema de salud
es pertinente y suficiente para efectuar el seguimiento al acceso, el uso y la calidad de los servicios que se
prestan en el marco del SGSSS, esta se encuentra dispersa en diversas fuentes, que presentan problemas
de interoperabilidad técnica, semdantica y de infraestructura, lo que dificulta contrastar la informacién
administrativa con los resultados de la atencién en salud que reposan en el Sispro.
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Anexo 1. Especificacion de los riesgos por nucleo

Nombre corto | Nombre Largo Nicleo
Acoglnade Acogida inadecuada por parte del personal. Trato Digno
Cart180dia Incremento de la cartera mayor a 180 dfas. Sostenibilidad financiera de
la IPS
DefCuenCob Deficiencias en la organizacion de cuentas por cobrar. Sostenibilidad financiera de
la IPS
DefCuenCob Deficiencias en la organizacion de cuentas por cobrar. Sostenibilidad financiera de
la IPS
DemActBDUA | Demora en la actualizacién de las bases de datos de los Afiliacién y representacion
usuarios. del Afiliado
DemAutDx Demoras de la autorizacién de eximenes de laboratorio o Afiliacién y representacion
diagndsticos. del Afiliado
DemAutMedE | Demoras de la autorizacién de consultas médicas especializadas. | Afiliacién y representacién
del Afiliado
DemCMedAdm | Estancias prolongadas de usuarios en el servicio de citas Afiliacién y representacion
médicas por dificultades administrativas. del Afiliado
DemRefCont Demoras en los procesos de referencia/contra referencia Afiliacién y representacion
del Afiliado
DemUrgAdm Estancias prolongadas de usuarios en el servicio de urgencias Afiliacién y representacion
por dificultades administrativas. del Afiliado
DifAfilVul Dificultades para ubicar poblacién pobre no afiliada y Afiliacién y representacion
desplazados. (dificil localizacién de beneficiarios para su del Afiliado
afiliacién)
DifAsigCit Dificultades del usuario para la comunicacién con las lineas de | Trato Digno
atencién para la asignacién de citas.
DifConAfil Dificultades en la continuidad de la afiliacién ante retiro de Afiliacién y representacion
EPS-S debido a trabas para autorizar la cesién de contratos. del Afiliado
DifFluj$ Dificultades en el flujo de recursos. Sostenibilidad financiera de
la IPS
ErrDx Fallas diagnésticas. Seguridad del Paciente
ErrFirDocu Error al firmar y no revisar los resultados de exdmenes o Seguridad del Paciente
pruebas diagndsticas realizados por otro profesional.
ErrProf Error del profesional al no seguir las indicaciones y/o solicitud | Seguridad del Paciente
de la referencia emitida.
FallAudiET Baja calidad en los servicios prestados a la poblacién elegible no | Habilitacién y Auditoria
afiliada ante fallas en la auditoria por parte de la entidad
territorial.
FAuditInSi Falta de auditorias concurrentes. (in situ) Habilitacién y Auditorfa
FAuditInte Fallas en la aplicacién de auditorfas internas. Habilitacién y Auditorfa
FEticaMed Fallas en la ética médica. Trato Digno
InopoDP Inoportunidad en la respuesta a las solicitudes, derechos de Control Social y
peticién o requerimientos efectuados por los usuarios. Participacién del Usuario
InsuResTec Insuficiencia de reservas técnicas. Sostenibilidad financiera de
la IPS
Malalnfrae Infraestructura deficiente de salas de cirugfa, camillas, etc., o Habilitacién y Auditorfa
dotacién inapropiada.
MalasColLab Laboratorios en malas condiciones. Habilitacién y Auditorfa
MalEPS-IPS Fallas en la asesorfa a las EPS e IPS al adelantar los procesos de | Habilitacién y Auditoria

auditorfa tendientes a mejorar la calidad de la atencién en

salud.
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Nombre corto | Nombre Largo Nicleo
MalFuncDM Funcionamiento defectuoso de dispositivos médicos. Habilitacién y Auditorfa
MallInfServ Mala o deficiente informacién sobre la prestacién de los Trato Digno
servicios.
MalInfSOGC Fallas en el contenido, calidad y reporte de la informacién que | Habilitacién y Auditoria
conforma el Sistema de Informacién para la Calidad.
MalPediat Condiciones inadecuadas de salas de neonatos y pediatria. Habilitacién y Auditorfa
MalRepNove Inconsistencias en los reportes de las novedades Afiliacién y representacion
del Afiliado
MedEspeAfi Medidas especiales por parte de organismos de control que Afiliacién y representacion
afecten el proceso de afiliacién. del Afiliado
MoraAIPS Incurrir en sobrecostos financieros asociados a demoras en el Sostenibilidad financiera de
pago a las IPS. la IPS
MultiAfil Incurrir en multiafiliacién. Afiliacién y representacion
del Afiliado
NegAutDx Negacién de la autorizacién para exdmenes diagnésticos o de Afiliacién y representacion
laboratorio. del Afiliado
NegAutMedi Negacién de la autorizacién de medicamentos Afiliacién y representacion
del Afiliado
NegAutProc Negacién de la autorizacién de procedimientos POS. Afiliacién y representacion
del Afiliado
NoAfiliaci Negacién de la afiliacién. Afiliacién y representacion
del Afiliado
NoCamasMal Falta de disponibilidad de camas o en deficientes condiciones. | Habilitacién y Auditorfa
NoCoSoIPS Incumplir el ejercicio de control social, al no lograr la Control Social y
participacién activa de la comunidad en los procesos de la IPS. | Participacién del Usuario
NoEstHabil Incumplimiento de estdndares de habilitacién. Habilitacién y Auditorfa
NoSolvenci Incumplimiento de margen de solvencia (iliquidez) para Sostenibilidad financiera de
cumplir obligaciones con terceros (proveedores de bienes, IPS o | la IPS
usuarios).
NoTipQueja Carecer de un mecanismo o sistema de tipificacién de quejas, | Trato Digno
reclamos o sugerencias con las respectivas acciones de mejora.
NoTraslAfi Incumplimiento de la regulacién relacionada con el traslado de | Afiliacién y representacion
afiliados. del Afiliado
RetrAten Falta de explicacién por el retraso en la atencidn. Trato Digno
UPC$ Incremento en los costos asociados a la incorporacién de Afiliacién y representacion

tecnologias en las coberturas autorizadas por el POS que no son
asumidos por el Estado mediante una adecuada definicién de la

UPC.

del Afiliado
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