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INTRODUCCION

Para efecto de clasificar el origen de los traumas, éstos se pueden presentar
mientras se esta trabajando, por accion de un vehiculo en movimiento, o por
actividades distintas; siendo la Administradora de Riesgos Profesionales, ARP,
el Seguro Obligatorio contra Accidente de Transito, SOAT, y la Empresa
Promotora de Salud, EPS, respectivamente, responsables de las prestaciones
asistenciales y econdmicas derivadas de éstos eventos, segun la ley 100 de
1993'. El profesional de salud que recepciona al usuario -que en su mayoria
de veces es el médico- clasifica el origen del trauma de acuerdo a lo relatado

por el usuario.

Estadisticamente no existen datos que muestren la proporciéon de eventos mal
clasificados, este trabajo busca comprobar la existencia de inadecuada
clasificacién en cuanto al origen de los eventos traumaticos agudos que
fueron atendidos en el mes de julio en la IPS Saludcoop Piedecuesta y
determinar las causas que generan equivocaciones al clasificar dichos
eventos. Ademas, se pretende calcular la proporcion de accidentes de
trabajo? y accidentes de transito® clasificados como trauma comun estimando
el costo de los eventos traumaticos mal clasificados, asumidos por su propia

EPS.

Al proporcionar datos estadisticos reales se permite implementar estrategias
que disminuyan los errores en la clasificacion de eventos traumaticos vy
adicionalmente se fomenten estilos de vida saludables en cada una de las
administradoras responsables de los eventos, lo que acarrearia disminucion

en los costos.

I Ley 100 de 1993. Art. 8, 167 y 208
2 Decreto 1295 de 1994. Art. 6y 7
3 Decreto 1283 de 1996




1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVOS PRINCIPALES

- Comprobar la existencia de inadecuada clasificacion en cuanto al
origen de los eventos traumaticos agudos que fueron atendidos en el mes

de julio en la IPS Saludcoop Piedecuesta.

- Determinar las causas que generan equivocaciones al clasificar eventos

traumaticos en la IPS Saludcoop Piedecuesta..

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar la concordancia de las causas de trauma registrados en el
momento de la atencion de los pacientes que consultaron a la IPS
Saludcoop durante el mes de julio de 2003 y las causas que realmente

originaron el trauma.

- Calcular la proporcion de accidentes de trabajo y accidentes de transito
clasificados como trauma comun en a la IPS Saludcoop durante el mes de

julio de 2003.

- Estimar el costo de los eventos traumaticos mal clasificados en a la IPS

Saludcoop durante el mes de julio de 2003, asumidos por su propia EPS.




2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES DEL TRAUMA

El impacto del trauma ademas de generar utilizacion de recursos de los
servicios de salud, genera en la persona que lo padece: dolor, malestar,
morbilidad, incapacidad y mortalidad*; sus efectos se pueden medir a
través de la incidencia, prevalencia, mortalidad, incapacidad, afios de vida
potencial perdida (AVPP), afios de vida saludables (AVISA), costos e

impacto social.

En 1.986 el trauma ocupd el quinto lugar en el mundo entre las principales
causas de muerte, representando el 5.2% de total de mortalidad. Los
costos no han sido bien estudiados, pero la Organizacién Mundial de la
Salud O.M.S. estimé que la atencion médica y social del trauma costé mas

de 500 billones de dolares en todo el mundo en 1.9895.

A continuacién se mostraran estadisticas clasificando el trauma segun el

origen: en accidente comun, accidente de trabajo y accidente de transito:

El ocurrido en el hogar es clasificado como accidente comun, el cual puede
ser debido a la creciente mecanizacién de la vida doméstica y en parte a
que en el hogar se pueden reunir peligros derivados de agua, fuego, gas,
electricidad, productos toéxicos, defectos de construccion de muebles e

inmuebles, aumentando la morbi mortalidad por esta causa.

4 Resolucion 3374 de 2000
5 GONZALEZ G. Taller; Epidemiologia del trauma. Universidad de Antioquia.




Por cada accidente mortal se estima que debe haberse producido entre
100 y 800 accidentes no mortales. Los accidentes comunes provocan 40
veces mas tratamientos que los accidentes de transito y su numero es 20

veces mayor que los accidentes de trabajo®.

Con respecto a accidentes de transito, las lesiones mortales y no mortales
por estos se han incrementado progresivamente en las grandes ciudades.
En 1.995 se practicaron 7.874 necropsias, lo que corresponde a una tasa
de 22 por 100.000 habitantes. Por cada defuncién hubo 7 lesiones no

mortales (en las que el peatdn suele ser la principal victima)’.

En cuanto a accidente de trabajo, segun la Organizacion Panamericana de
la Salud OPS, los accidentes ocupacionales en América tienen el siguiente
impacto: ocurren 36 en un minuto, 5 millones al afio, 90.000 son mortales
y 300 trabajadores mueren diariamente, consumiéndose del 8 al 12 % del

P.1.B. para 1.999.

FASECOLDA, en abrii de 2.000 realizd6 una encuesta de siniestralidad
bruta y pagos de las A.R.P. privadas de Colombia durante 1.995 a 1.999 y
mostré una tasa de accidentalidad de 1.87% para 1.995; 4.45% para
1.996, 4.99% para 1.997, 4.57% para 1.998 y 4.5% para 1.999, con

unos costos aproximados de las prestaciones asistenciales y econdmicas
(pagos por incapacidad temporal, incapacidad permanente parcial,
invalidez y muerte por accidentes de trabajo y enfermedad profesional) de
un 13.4% de primas emitidas para 1.996. 30.3% para 1.997, 32.8% para
1.998 y 36.3% para 1.9998.

6 Tbid.
7 www.mediciiia.iinal.edu.co/ist/rcvistasp/viii3/Rcv39.htm-63K
8 http://165.158.1.110/spanish/HIA 1998/Colombia.pdf
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Durante 1.994 la A.R.P. del Instituto de Seguros Sociales reportdé 136.866
accidentes de trabajo sobre 3.622.401 afiliados por riesgos profesionales,
para una tasa de 36.3 por 1.000 trabajadores. La misma A.R.P. informé
1.085 casos de algun tipo de discapacidad por afo. Otro estudio efectuado
en 1.995 encontr6 que sobre 128.081 accidentes de trabajo, el promedio

nacional de dias de incapacidad fueron 28.3°.

Un estudio realizado en una empresa manufacturera de 3.845 trabajadores
afiliados una A.R.P. privada en 1.996 mostré una accidentalidad laboral de
6.2% de las cuales 5% fue incapacitante y 0.42% mortal, con un costo de

atencion promedio de 70.000 pesos'©.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud, para el 2001, el accidente de
transito en el ambito nacional es la novena causa de mortalidad general y
la segunda causa de muerte en Colombia. En el afio 2001 en Colombia se
presentd un muerto cada 82 minutos, y de todas las muertes ocurridas el
22% corresponden a motociclistas, sélo superado por peatones con

40.6%"".

En 1.996 la tasa de mortalidad por accidentes de transito fue de 19 por
100.000 habitantes y la tasa de lesiones no fatales fue de 128 por 100.000
habitantes. La accidentalidad vial de carreteras ha venido en aumento
desde 1.989 hasta 1.997, al igual que el numero de muertos vy

accidentados'? .

® GONZALEZ, Op. cit.
10fing.javeriana.cdu.co/iiigenicria/depj>roccsosj>roductivos/ergonomia/doc_seguridad/siniest%20(
1). PPt-

wmv.eafit.edu.co./revista/107/doming.pdf
12 GONZALEZ, Op. cit
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En Santander, la mortalidad por accidente de transito para 1.999 y 2.000

ocupd el puesto 11 con 193 casos y 168 casos respectivamente’3,

2.2 MARCO LEGAL

2.2.1 Normas que rigen el Sistema de Seguridad Social en Salud.

- LEY 100 DE 1993: Por el cual se crea el Sistema de Seguridad
Social Integral: El Libro Segundo hace referencia al SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: la presente ley establece el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo
rigen, determina su direccién, organizacién y funcionamiento, sus normas
administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan

de su aplicacion.

- DECRETO 806 DE 1998: Por el cual se reglamenta la afiliacién al
Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacion de ios
beneficios del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud
y como servicio de interés general en todo el territorio nacional: Hace
referencia a cinco planes de beneficios que tiene el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, dentro del cual esta el POS cuya prestacion de
servicios es garantizada por las Entidades Promotoras de Salud con cargo
a los recursos que les reconoce el Sistema General de Seguridad Social en
Salud por concepto de Unidad por Pago de Capitacion, cuotas
moderadoras y copagos. Otro plan de beneficios es la Atencién de
Accidentes de fransito y Eventos catastroficos, la atencién de salud
derivada de accidentes de transito se hara con cargo a la aseguradora del

vehiculo causante del siniestro o al FOSYGA segun sea el caso.

13 wwwe.anestlili.org/casos/motos/motos. ht m-24K
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- Resolucion 5261 de 1994: por el cual se establece el manual de
actividades, intervenciones y procedimientos del plan obligatorio de
salud en el sistema general de Seguridad Social en Salud: Esta norma
icta las exclusiones y limitaciones del Plan Obligatorio de Salud, la

clasificacién por niveles de complejidad para la atencidon medico quirdrgica.

- Clasificacion internacional de enfermedades, novena version-
modificada y adaptada para Colombia: Incluye ademas la codificacion
de especialidades en salud, y los Registros para Recoleccidon de
Informacion. Los coédigos de las enfermedades estan distribuidos en 21
grupos por organos Yy sistemas corporales o por patologias como
enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores, el Ultimo grupo esta
codificado para signos, sintomas y estados morbosos mal definidos. Los

diagnésticos se codifican con cuatro digitos numéricos.

- Resoluciéon 1895 de 2000: codificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. Con el propésito
de estandarizar la codificacion de las causas de morbilidad y mortalidad.
Conformado por 21 capitulos, a diferencia del CIE-9 incluye en un capitulo
aparte las enfermedades de la sangre y de los dérganos hematopoyéticos,
sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte, traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas, causas externas de morbilidad y de
mortalidad y finalmente factores que influyen en el estado de salud y
contacto con los servicios de salud. Excluyé del CIE-9 los capitulos de
Enfermedades de los dérganos genitales masculinos, trastornos de la
mama, enfermedad inflamatoria de los d&rganos pelvianos femeninos y
otros trastornos del aparato genital femenino. La codificacion se hace con

cuatro digitos alfanuméricos.
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» Resolucion 2546 de 1998: por el cual se determinan los datos
minimos, las responsabilidades y los flujos de informaciéon de
prestaciones de salud en el sistema general de seguridad social de
salud: en el articulo 6 hace referencia a los datos de consulta en donde
indica que los prestadores de servicios de salud deberan generar el
registro individual de consulta con los datos de identificacion del prestador
y del usuario, los de atencidon y motivo de la consulta, en el cual se incluye
la causa externa que motiva el origen de la atencién (accidente de trabajo,
accidente de transito, otro tipo de accidente, evento catastréfico, lesién por
agresion. Lesion auto infligida, maltrato, enfermedad general, enfermedad

profesional, otra).

2,2.2 Normas que rigen el accidente de trabajo.

- LEY 100 DE 1993: Por el cual se crea el Sistema de Seguridad

Social Integral: en el Libro Tercero se hace referencia al SISTEMA

GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

- DECRETO 1295 DE 1994: por el cual se determina la organizacion y
administracion del Sistema General de Riesgos Profesionales: Se
aplica a todas las empresas que funcionen en el territorio nacional, a los
trabajadores, contratistas, subcontratistas, de los sectores publico, oficial,
semioficial y del sector privado en general. Fija las prestaciones de
atencion de la salud de los trabajadores y las prestaciones econdmicas por
incapacidad temporal a que haya lugar frente a las contingencias de
accidente de trabajo y enfermedad profesional, asi mismo las prestaciones

econodmicas por incapacidad permanente parcial o invalidez.
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- Resolucién 2569 de 1999: Por la cual se reglamenta el proceso de
calificacion del origen de los eventos de salud en primera instancia
dentro del Sistema General de Seguridad Social En Salud: establece
los mecanismos para que las entidades e instituciones prestadoras de
servicios de salud califiquen en primera instancia el origen, enfermedad vy

muerte.

- Decreto 2463 de 2001: Por el cual se reglamenta la integracion,
financiacion, y funcionamiento de las juntas de calificacion de
invalidez: determina los parametros para calificacion del grado de pérdida
de la capacidad laboral y calificacion de origen del accidente, enfermedad o

muerte.

- LEY 776 DE 2002: Por el cual se dictan normas sobre Ila
organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de

Riesgos Profesionales.

2.2.3 Normas que rigen el accidente de transito.

- LEY 100 DE 1993: Por el cual se crea el sistema de seguridad
social integral: riesgos catastréficos y accidentes de transito. En los
casos de urgencias generadas en accidentes de transito, en acciones
terroristas ocasionadas por bombas o artefactos explosivos, en catastrofes
naturales u otros eventos expresamente aprobados por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tendran derecho al cubrimiento de los servicios
médico-quirdrgicos, indemnizacidon por incapacidad permanente y por
muerte, gastos funerarios y gastos de ftransporte al centro asistencial. El
Fondo de Solidaridad y Garantia pagara directamente a la Institucion que

haya prestado el servicio a las tarifas que establezca el Gobierno Nacional

16



de acuerdo con los criterios del Consejo Nacional de Seguridad Social en

Salud.

En los casos de accidentes de transito, el cubrimiento de los servicios
meédico-quirdrgicos y demas prestaciones continuard& a cargo de las
aseguradoras autorizadas para administrar los recursos del Seguro

Obligatorio de Accidentes de Transito con las modificaciones de esta ley.

Los demas riesgos aqui previstos seran atendidos con cargo a la
subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia, de acuerdo con la

reglamentacion que establezca el Gobierno Nacional.

- Decreto 1283 del 996: el capitulo V hace referencia a la subcuenta de
seguro de riesgos catastroficos y accidente de transito, la cual garantizé la
atencion integral a las victimas que han sufrido dafio en su integridad fisica
como consecuencia directa de accidente de transito segun las definiciones

expuestas.

- Circular externa 42 de 1999: seguro obligatorio de dafios corporales

causados a las personas en accidentes de transito.
2.3 DESCRIPCION DE LA EPS SALUDCOOP

Definida la reforma a la Segundad Social en Salud, mediante la expedicion
de la Ley 100 de 1993, se encontré un terreno mas abonado para que el
movimiento cooperativo colombiano hiciera presencia en la solucion a tan
sentida necesidad de la poblaciéon colombiana, y fue asi como a mediados
de 1994, Seguros la Equidad revivid la iniciativa de constituir en esta
ocasién una EPS, creada por la asociacion de importantes cooperativas del

sector econdmico y productivo del pais, dentro de los cuales se
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encontraban representantes de los subsectores financiero, bancario, de
seguros y de la salud, como un aporte al mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud dentro de la reforma de la Seguridad social en Salud.
En el mes de Abril se inicié la promocion de la afiliacién y los primeros

usuarios empezaron a cotizar en el mes de Mayo.

Desde sus inicios Saludcoop ha liderado una estrategia que se caracteriza
por la Calidad, Eficiencia, Oportunidad, Continuidad y Suficiencia en la

prestacidon de los servicios de salud para sus usuarios.

231 Vision. Ser la Entidad Promotora de Salud preferida por los

colombianos.

2.3.2 Mision. Reconocer en cada usuario la razéon de ser de nuestra
Cooperativa buscando permanentemente la excelencia en la calidad del

servicio y el desarrollo y progreso de asociados y trabajadores.

2.3.3 Mejoramiento continuo de los servicios. Con él interés
fundamental de desarrollar el conocimiento, las capacidades y mejorar el
desempefo de todos y cada uno de los funcionarios de la entidad sin
importar cargo o antiguedad, se creé LAS OLIMPIADAS DEL SABER en
1996 un programa que motiva una competencia en conocimiento, a través
de un concurso facil y auto didactico, el cual permite conocer la institucién,
las normas que regulan la actividad de las Promotoras de Salud, los

productos, los servicios y la legislacion cooperativa.
En 1998 se implementd SALUS HOLOS un programa similar a las

Olimpiadas del Saber Area Administrativa, para médicos y odontélogos

vinculados a Saludcoop.
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2.3.4 imagen corporativa. La imagen corporativa se define como el

concepto grafico que representa visualmente a una empresa.

Se trabajo en un ovalo interior que significa la AGRUPACION de personas,
e igualmente unas figuras curvilineas que permiten que el ovalo quede
SEGURO, representando en ese caso respaldo. La unién de estos
elementos constituye de forma abstracta el mapa de Colombia, puesto que
es una empresa Colombiana. Los colores azul y verde se utilizaron por los
significados que los mismos representan: SERENIDAD, CALMA Y
ESPERANZA.

2.3.5 Creacion de las IPS. Se constituyé en una fortaleza de la institucion,
la creacion de IPS propias que permiten brindar un servicio de excelentes
calidades y la ponen en ventaja para combatir las principales objeciones

de quienes se resisten a pasarse a una EPS privada.

Es una estrategia para la contencion de costos, el mejoramiento continuo
de la prestacion de servicios, y la obtencion de la adecuada atencion de los
usuarios, el uso racional de los servicios, la alta resolucion de los
problemas mediante un sistema Optimo de referencia y contrarreferencia y

la implementacion de los Programas de Promocién y Prevencion.

2.4 DESCRIPCION DE LA IPS SALUDCOOP PIEDECUESTA:

La IPS se encuentra en el municipio de Piedecuesta a 20 minutos de la
ciudad de Bucaramanga, tiene una poblacion a junio de 2003 de 103.014
habitantes distribuidos 83.973 en la cabecera municipal y 19.036 en el area

rural.
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Segun informacion suministrada por la Camara de Comercio de
Bucaramanga en febrero de 2000, Piedecuesta tenia un total de 1258
empresas que generaban 2108 empleados, para un promedio de 1.67
empleados por empresa, lo cual indica que la economia del municipio esta
determinada por actividades en pequefa escala de mano de obra familiar

como la produccion de tabacos y cigarro.

La IPS Saludcoop Piedecuesta fue creada en 1998 para la prestacion de
servicios de lunes a sabado de 7 am. a 7 p.m. de consulta médica y
odontolégica de primer nivel de atencion ambulatorio, consulta oportuna
inmediata, queriendo decir esto que el usuario no debe salir de la IPS sin
ser atendido por un médico, despacho de medicamentos, toma de

laboratorios de todos los niveles y actividades de promocién y prevencion.

Las urgencias son prestadas por el Hospital local de Il Nivel de atencion y

en ia Clinica Saludcoop de Bucaramanga.

No se prestan servicios por eventos generados de un accidente de transito
hasta tanto no haya superado el tope que debe asumir el Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito y FOSYGA determinado por ley,
para lo cual el usuario debe mostrar el respectivo certificado que indique el

consumo de los 800 SMLMV.

Los servicios ambulatorios derivados de accidente de transito vy
enfermedad profesional son prestados en la IPS, verificando previamente
los soportes de afiliacion del usuario a la ARP y acta de accidente de
trabajo, los cuales son solicitados por las administradoras para el posterior

recobro de dichas atenciones.
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Para Julio del 2003 cuenta con una poblacion de 9073 usuarios, 4 médicos
generales de 6 horas asistenciales, 4 odontélogos de 6 horas asistenciales,
2 auxiliares de consultorio, 2 auxiliares de odontologia, 2 Auxiliares de

Servicio al Cliente y 4 Auxiliares de citas y archivo.

Tres de los médicos que actualmente laboran en la IPS estan desde la
creacion de la misma, han recibido las capacitaciones administrativas y
asistenciales que la empresa ha suministrado lo cual favorece el desarrollo

continuo de los procesos segun manual de procedimientos

Los departamentos de Medicina y Odontologia cuentan con 2 horas

adicionales para actividades administrativas de Coordinacion.

Los procesos asistenciales y administrativos estan enmarcados segun las
directrices dadas por la Vicepresidencia Técnica a través de circulares
reglamentarias, una de ellas es la VT 018 (Febrero 29 de 2000) que hace
referencia a la calidad de servicios estadisticos para consulta odontolégica,
consulta medica entre otros, en donde compromete al coordinador médico
y odontolégico de cada IPS verificar la recoleccion completa de ios
registros emitidos asegurandose del adecuado diligenciamiento de todos
los campos en el formato definidos, los cuales son remitidos a la

coordinacion regional de estadistica.
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- Fosyga: fondo de Solidaridad y Garantia. Tiene como objeto
garantizar la solidaridad del sistema para que llegue a todos los niveles.
Es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud, posee 4 subcuentas:
Subcuenta de compensacion interna del régimen contributivo, subcuenta
de solidaridad, subcuenta de promocion de la salud, subcuenta de riesgos

catastroficos y accidentes de transito.

- IPS: institucién Prestadora de Servicios de Salud.

- Lumbalgia: dolor al nivel de la columna lumbar, de la vértebra L1 a la
vértebra L5.

- Niveles de Atencidn: regidos por la Resolucion 14707 reglamentaria
de la Ley 10 de 1990 donde se clasifica a las instituciones de acuerdo a la
complejidad de enfermedades que atiende. Se describen 3 niveles de
atencioén (1,11111) y especifica el tipo de profesionales que atiende en cada
nivel. A medida que aumenta el nivel de atencion aumenta el nivel el
profesional y por ende la complejidad de las actividades, procedimientos e

intervenciones que cada institucion atiende.

- SOAT: Seguro Obligatorio de Accidente de Dafos Corporales

Causados a las Personas en Accidentes de Transito.

- Trauma agudo: lesion provocada por un agente externo cuyo tiempo

de ocurrido al momento de la consulta no sea mayor a 15 dias.

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron todos los Registros Individuales de Prestacion de Servicios

de Salud (R.I.P.S.) de los 4 médicos que laboran en el servicio de consulta
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externa de la IPS Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de 2003;
una de las integrantes de este trabajo, médica con adiestramiento en el
manejo del CIE 9 escogio los cddigos relacionados con trauma agudo del
8000 al 9958 y algunos eventos como dorsopatias agudas desde el 7220 al
7249, afecciones cutaneas agudas de los codigos 6810 al 6949, que
puedan tener relacién con eventos agudos y hayan sido diagnosticados por
el médico con el codigo relacionado al sintoma; éstos ultimos diagnosticos
tienen como requisito tener un tiempo de evolucion menor de 15 dias y ser

la primera consulta por ese motivo.

Posteriormente, se revisaron las historias clinicas de los RIPS
seleccionados con el fin de recolectar datos personales y laborales del

usuario.

APLICACION DE ENCUESTA

3.4.1 Criterios de inclusion para realizar la encuesta.

- Pacientes con diagnostico de trauma agudo cotizante o beneficiario

con clasificacién de origen de enfermedad general u otro tipo de trauma.

- Pacientes con los otros diagndsticos arriba mencionados que
consultaron por primera vez por esa causa y con un tiempo de evolucion

menor 0 igual a quince dias.
3.4.2 Criterios De Exclusion Para Realizar La Encuesta.

- Los traumas clasificados en el origen por el médico general como
accidente de trabajo o accidente de transito, no se entrevistaron por no

influir en el costo asumido erroneamente por la E.P.S.
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Se Aplico la encuesta predisefiada (Anexo 1) dirigida telefonicamente a los
pacientes que cumplieron caracteristicas de inclusion solicitandoles que
relataran el evento. La entrevista la realiz6 un médico especialista en
Salud ocupacional con el fin de disminuir el sesgo en determinar el origen
de lo relatado, quién clasificé el origen del trauma una vez hecha la

redaccion del usuario,

Si coincide la calificacién del origen entre lo relatado por el usuario y lo

registrado en el RIPS, se da por terminada la entrevista.

Si no coincide la calificacién del origen del trauma entre lo relatado por el
paciente y lo registrado en el RIPS, se realiza las preguntas relacionadas a
accidente de trabajo o accidente de transito segun lo descrito por el usuario

corresponda a uno de éstos eventos.

Si la calificacidon del origen del trauma segun lo relatado por el usuario
corresponde a otro tipo de accidente y el médico lo calific6 como
enfermedad general se termina la entrevista, pues este tipo de evento no

se recobra, pero se incluye como evento mal clasificado.
Se aplicd una encuesta (A nexo 2) a los médicos de la IPS para establecer

las posibles causas por las cuales clasificarian errbneamente el origen del

evento que generd la consulta.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL DE
VARIABLES
Edad Tiempo real transcurrido desde | Continua, Afos
el nacimiento de un individuo
Sexo Cualquiera de las dos categorias| Nominal, Masculino

en las que se dividen los|Femenino
organismos de la especie
humana

Tipo de Usuario Corresponde al tipo  de| Nominal, Cotizante
vinculacién al sistema de | Beneficiario
seguridad social en salud

Clasificacién del origen | Clasificacion dada por el | Nominal,

del evento traumatico encuestador después de | Oftro tipo de Accidente

describir la versién dada por el
paciente

Accidente de trabajo
Accidente de transito

Concordancia con la
calificacion del origen
del trauma registrada en
el RIPS

Después de comparar la
calificacion dada por los
encuestadores y la registrada
por el médico tratante en el
RIPS

Nominal, Concuerda
No concuerda

¢Si fue accidente de|Respuesta a una pregunta|Nominal, Si
trabajo, el médico le|concreta dirigida a los pacientes | No
pregunté como le
iniciaron los sintomas?
¢ud. le informé al|Respuesta a una pregunta|Nominal, Si
médico que sus | concreta dirigida a los pacientes | No
sintomas tienen relacion
con el trabajo?
¢ ud. informé del Respuesta a una pregunta|Nominal, Si
accidente a su jefe|concreta dirigida a los pacientes | No
inmediato?
¢Su  jefe  inmediato | Respuesta a una pregunta| Nominal, Si
considero que era | concreta dirigida a los pacientes | No
accidente de trabajo?
¢Su  jefe  inmediato | Respuesta a una pregunta|Nominal, Si
elabor6 el acta de|concreta dirigida alos pacientes | No
accidente de trabajo? No sabe
¢ Tiene AR.P.? Administradora de  Riesgos | Nominal, Si
Profesionales a la cual lo tiene| No
afiliado el empleador. No Sabe
¢, Qué opinidn tiene de la | Respuesta a una pregunta | Nominal,

documentacién para ser
atendido por accidente
de trabajo?

concreta dirigida a los pacientes

Bastante tramite
Poco tramite
No sabe
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¢ Qué consecuencias
considera que podria
tener si relata a su jefe

Respuesta a wuna pregunta
concreta dirigida a los pacientes

Nominal,
Problemas con el jefe
Despido del trabajo

el evento como Ninguna
accidente de trabajo? Otras

¢Si fue accidente de|Respuesta a wuna pregunta|Nominal, Si
transito, el médico le|concreta dirigida a los pacientes | No
pregunté como fue el

accidente?

¢ Tiene SOAT el| Respuesta a una pregunta|Nominal, Si
vehiculo involucrado? concreta dirigida a los pacientes | No, No sabe
¢Hubo fuga del vehiculo | Respuesta a una pregunta| Nominal, Si
0 moto involucrado? concreta dirigida a los pacientes | No

¢ Cree usted que con el | Respuesta a wuna pregunta{Nominal, Si
SOAT lo atienden en |concreta dirigida a los pacientes | No
Saludcoop Piedecuesta

por consulta externa?

¢Considera importante | Respuesta a una pregunta | Nominal, Si
la clasificaciéon en el | concreta dirigida al médico No

origen de los eventos de

salud?

¢De que forma conocio | Respuesta a wuna pregunta| Nominal

la importancia de
clasificar
adecuadamente el

origen de los eventos de
salud?

concreta dirigida al médico

Le ensefaron en pre grado
Le ensefaron en post
grado
Se lo
trabajo
Nadie le ha informado
Otro

indicaron en el

¢ Considera que en la
anamnesis hace las
preguntas  pertinentes
para establecer el origen
de los sintomas que le
refiere el paciente?

Respuesta a wuna pregunta
concreta dirigida al médico

Nominal

Si

No

Algunas Veces

¢, Cual es la razén por la
cual algunas veces o
nunca hace las
preguntas que le
permiten calificar
adecuadamente el
origen del evento?

Respuesta a wuna pregunta
concreta dirigida al médico

Nominal
Tiempo
consulta
El motivo de consulta no
incentiva en profundizar
sobre el origen del evento
El usuario no dice la
verdad

No ve la importancia de

corto para la
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averiguar el origen
El usuario es beneficiario

¢ Cree Ud. que clasifica| Respuesta a una pregunta{ Nominal,
correctamente el origen | concreta dirigida al médico Si
de los traumas? No

Algunas Veces
¢ Porque? Respuesta a una pregunta{ Nominal,

concreta dirigida al médico

Demora en el tramite por
accidente trabajo o transito
Evitar  tramitologia  al
usuario

Temor que el usuario tome
represalias
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4. RESULTADOS

El universo de la presente investigacion lo constituyeron 3004 RIPS, que
son el total de usuarios que consultaron en el mes de julio del presente

afno, 167 de ellos tuvieron CIE dentro de los rangos descritos en la
metodologia.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los diagndsticos compatibles con
evento traumatico agudo atendidos en el mes de julio de 2003 en la IPS
Saludcoop Piedecuesta

DIAGNOSTICO PORCENTAJE TOTAL
Lumbalgia 52.1 87
Dorsalgia 10.2 17

Cervicalgia 18.5 31
Dolor En Extremidades 7.8 13
Dermatitis 54 9 I
Quemadura 1.8
Otros 4.2 7
TOTAL 100 167

Al revisar las historias clinicas de éstos 167 RIPS escogidos, soélo 49
usuarios cumplian con los criterios de inclusion. 32 usuarios fueron
encuestados satisfactoriamente, 17 usuarios no pudieron ser contactados.

La muestra real la constituyeron los 32 encuestados.

No se incluyeron 9 RIPS con diagnésticos compatibles de trauma que
fueron clasificados por el médico como accidente de trabajo y accidente de
transito, porque no es el objetivo del estudio.




Se aplicé la encuesta (Anexo 2) a 3 de los 4 médicos que laboran en la
IPS Saludcoop Piedecuesta, es decir se entrevisté al 75% de los médicos
de la IPS.

Se observd el costo de las atenciones brindadas en el mes de julio a
quienes se clasificO como accidente de trabajo, no asi, a los que
consideramos origen como enfermedad profesional ya que éstos ultimos
entrarian a ser estudiados inicialmente por la Unidad de Medicina Laboral
de la EPS, para comprobar que realmente se trata de una enfermedad
profesional, y encontramos que el costo de éstas atenciones estuvo
representado en: consulta ambulatoria por médico general, remisién a
especialista, imagenologia, terapias fisicas y medicamentos como
analgésicos orales, antiinflamatorios orales e intramusculares, y relajantes
musculares. Vale la pena anotar que no se revisaron costos de posibles
atenciones subsecuentes que pudieran estar relacionadas con el evento, ni

tampoco las atenciones dadas por los especialistas.

Tabla 2. Distribucion porcentual de clasificacion de eventos traumaticos

agudos en la IPS Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

CLASIFICACION No. DE USUARIOS PORCENTAJE
ADECUADA 15 46.9
INADECUADA 17 53.1
TOTAL 32 100

No se encontré concordancia en la clasificaciéon dada a lo relatado por el
usuario y la clasificacion dada por el médico en la consulta en 17 usuarios

lo que representa el 53.1% de los usuarios que consultaron.
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Tabla 3. Distribucién porcentual de la clasificacion adecuada asignada a los
eventos traumaticos agudos inadecuadamente clasificados en la IPS

Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

CLASIFICACION PORCENTAJE TOTAL
ENFERMEDAD 17.6 3
PROFESIONAL
OTRO TIPO DE 23.6 4

ACCIDENTE
ACCIDENTE DE 58.8 10
TRABAJO
TOTAL 100 17

De los 17 usuarios a quien consideramos que estuvieron inadecuadamente
clasificados, el origen podria corresponder a accidente de trabajo en 10
casos lo que corresponde a un 58.8%, otro tipo de accidente 4 casos y por
las caracteristicas de la descripcion y definicion de ley consideramos 3

casos como de enfermedad profesional.

Tabla 4. Distribucion porcentual del costo asumido por la EPS Saludcoop
en la atencibn de eventos traumaticos agudos inadecuadamente

clasificados en la IPS Saludcoop Piedecuesta en el mes de julio de 2003

COSTO ASUMIDO POR | No. DE EVENTOS PORCENTAJE
LA EPS
CORRECTAMENTE 4 23.5
ERRONEAMENTE | 13 76.5
TOTAL 17 100
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13 de los 17 eventos inadecuadamente clasificados son potencialmente
recobrables a la Administradora de Riesgos Profesionales, si el médico de
primer nivel de atenciéon hubiera sefialado el origen respectivo como

accidente de trabajo en los 10 detectados y enfermedad profesional en los

3 detectados.

Se intuye que la EPS Saludcoop asumi6 errébneamente el costo de la

atencion del 76.5% de los eventos mal clasificados en la IPS Saludcoop

Piedecuesta.

Tabla 5. Distribucion porcentual del sexo de los usuarios que presentaron
eventos traumaticos agudos inadecuadamente clasificados en la IPS

Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

GENERO PORCENTAJE TOTAL

HOMBRE 58.8 10
MUJER 41.2 7
TOTAL 100 17

De los 17 eventos traumaticos agudos inadecuadamente clasificados 10
fueron pacientes masculinos, corresponde a un 58.8% y 7 fueron pacientes

femeninas correspondiente al 41.2% de la muestra real.

33




Tabla 6. Distribucion porcentual de los rangos de edad de los usuarios que

presentaron inadecuada clasificacion de los eventos traumaticos agudos

en la IPS Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

EDAD (ANOS) PORCENTAJE TOTAL
20-30 29.4 5
31-40 53 9
41 -50 17 2
51 -60 5.9 1

TOTAL 100 17

El mayor porcentaje de errores en la clasificacion de eventos traumaticos

agudos se presenta en el rango de edad de los 31 a 40 afios con un 53%,

seguido del 29.4% de errores en la poblacion de 20 a 30 anos.

Tabla 7. Distribucién porcentual del tipo de afiliacion de usuarios que

presentaron inadecuada clasificacion de eventos traumaticos agudos en la

IPS Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

EDAD (ANOS) PORCENTAJE TOTAL
COTIZANTE 76.5 13
BENEFICIARIO 23.5 4
TOTAL 100 17

Segun el tipo de afiliacion, en la poblacion cotizante se presentd el mayor

porcentaje de errores en la clasificacion de eventos traumaticos agudos.

Los beneficiarios muestran menor porcentaje de error, el 23.5%.
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Tabla 8. Distribucién porcentual de causas por las cuales no se clasifico
como accidente de trabajo los eventos traumaticos inadecuadamente
clasificados en la IPS Saludcoop Piedecuesta durante el mes de julio de
2003

CAUSAS Si NO | NS/NR

¢(El médico le preguntd como le iniciaron los| 60% | 40%

sintomas?

¢Ud. le informdé al médico que sus sintomas|{ 60% | 40%

tienen relacion con el trabajo?

¢ Ud. informé del accidente a su jefe inmediato? 60% | 40%

¢ Su jefe inmediato considerd que era accidente
de trabajo? 50% | 20% | 30%

¢ Tiene AR.P.? 60% | 10% | 30%

En el 40% de los accidentes de trabajo mal clasificados, el médico no
preguntd como iniciaron los sintomas y en igual porcentaje los usuarios
dejaron de informar que su motivo de consulta tuvo relacidon con su trabajo.
El 40% de los trabajadores no informaron de su accidente al jefe
inmediato. En el 50% de los casos, el jefe inmediato no lo considero
accidente de trabajo. El 40% de los trabajadores desconocen estar

protegidos por una A.R.P.
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Tabla 9. Distribucidn porcentual de la opinién de usuarios respecto del
tramite para ser atendidos por accidente de trabajo en la IPS Saludcoop

Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

OPINION PORCENTAJE TOTAL
BASTANTE TRAMITE 10 1
POCO TRAMITE 40 4
DESCONOCE EL
TRAMITE 50 5
TOTAL 100 10

Existe desconocimiento sobre la cantidad de tramite que se realiza cuando
se presenta un accidente de trabajo en el 50% de los usuarios a los cuales

se les clasificd inadecuadamente su accidente de trabajo.

Tabla 10. Distribucion porcentual de las consecuencias que acarrearia al
usuario de la IPS Saludcoop Piedecuesta el informar a su jefe el evento

como accidente de trabajo durante el mes de julio de 2003

CONSECUENCIAS PORCENTAJE TOTAL
PROBLEMAS CON EL 20 2
JEFE
DESPIDO DEL 10 1

TRABAJO

NINGUNA 70 7
OTRAS 0 0
TOTAL 100 10
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El 30% de los usuarios a los que se le clasificd inadecuadamente el
accidente de trabajo, considera que podria afectarse su estabilidad laboral

al informar que su trauma se relaciona con su labor.

Tabla 11. Distribucién porcentual de causas de clasificacion inadecuada de
eventos traumaticos agudos por parte del medico de la IPS Saludcoop

Piedecuesta durante el mes de julio de 2003

PORCENTAJE
CAUSA Si | NO [ALGUNAS
VECES
¢ Considera importante la clasificacion en el
origen de los eventos de salud? 100
¢ Considera que en la anamnesis hace las
preguntas pertinentes para establecer el origen| 66 34
de los sintomas que le refiere el paciente?
¢ Cree Ud. que clasifica correctamente el origen| 66 34
de los traumas?

El 34% de los médicos que laboran en la IPS Saludcoop Piedecuesta
considera que no hace las preguntas pertinentes para establecer el origen
de los sintomas que manifiesta un paciente cuando sufre un trauma, en
igual porcentaje manifiestan que se puede clasificar incorrectamente dichos

traumas.
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Tabla 12. Distribucién porcentual de las causas por las cuales el medico no
realiza las preguntas que le orientan a clasificar adecuadamente el origen
de eventos traumaticos agudos en la IPS Saludcoop Piedecuesta en el
mes de julio de 2003

CAUSA PORCENTAJE TOTAL
Tiempo Corto Para La 3
Consulta 100
El Motivo De Consulta No 0
Incentiva A Profundizar 0
El Usuario No Dice La 3
Verdad 100
No Considera Importante 0
Averiguar El Origen
El Usuario Es Beneficiario 0 0

El 100% de los médicos que laboran en la IPS Saludcoop Piedecuesta
considera que el tiempo corto de la consulta y la falta de veracidad de la
informacion suministrada por el usuario, son causas por las cuales no se

realizan las preguntas que orientan a clasificar el origen de los traumas.
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6. CONCLUSIONES

Se comprobd la existencia de eventos en salud que son inadecuadamente
clasificados en el origen, a pesar de ser una IPS capacitada asistencial y
administrativamente, ademas porque lo médicos asi lo demostraron en la

encuesta.

Esta inadecuada clasificacién conllevé a que Saludcoop EPS asumiera un
costo que no le corresponde y que correctamente deberia ser asumido por

las respectivas Administradoras de Riesgos Profesionales.

Existen casos en los cuales el médico reporta como un evento agudo
nuevo una patologia que corresponde a una enfermedad profesional, que
aunque €l no debe diagnosticarla, si debe hacer presuncion diagndstica
para realizar el respectivo estudio de profesionalidad con la Unidad de
Medicina Laboral de la EPS.

Existen personas trabajando que se encuentran afiliadas a la EPS como

beneficiarias, lo cual podria indicar evasion al sistema.

En el andlisis realizado se encontré mayor proporcion de hombres que
mujeres, en las caracteristicas demograficas de Piedecuesta los hombres
son los que salen a trabajar, y por lo tanto tienen relacién laboral formal,
mientras las mujeres si trabajan lo hacen en la casa como en costura,

oficios varios o indirectamente ayudando al esposo en oficios como tabaco.

Un 58.8% de los casos estudiados fueron clasificados como enfermedad

general y correspondia a Accidente de Trabajo.




No se encontréo Accidente de Transito mal clasificado, podria reflejar el
adecuado funcionamiento de éste tipo de recobro, ya que la IPS entraria a

atender éste tipo de usuario superado el tope.

Son responsables de la inadecuada clasificacion de los eventos en salud

tanto el empleador, trabajadores y médicos.

Se encontr6é que el empleador no reporta eventos ocurridos en el trabajo

por que no los considera como de origen profesional.

Los trabajadores reflejan el desconocimiento de afiliacion a la seguridad

social y los derechos que éstas afiliaciones le proporcionan.
El médico conoce el Sistema de Seguridad Social, pero responsabiliza al

usuario que no siempre dice la verdad en cuanto al origen de los eventos y

a la falta de tiempo para realizar una completa anamnesis.
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6. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de éste trabajo a los médicos de la IPS Saludcoop
Piedecuesta, para que hagan introspeccién y evaluen que a pesar de tener
conocimientos se siguen cometiendo errores que perjudican tanto los
costos de la EPS como las prestaciones asistenciales y econdmicas
devengadas por los usuarios cuando éstos son inadecuadamente

clasificados por un evento profesional.

Insistir a los médicos en realizar impresiones diagnoésticas de enfermedad
profesional y no clasificar como evento agudo cada vez que asista un

paciente con sospecha de ésta.

El departamento comercial de la EPS, debe extender exhaustivamente los
conocimientos de la seguridad social tanto a los trabajadores y empleados
para que conozcan sus derechos y los exijan a las demas aseguradoras
del sistema como Administradoras de Riesgos Profesionales vy
Administradoras de Accidente de Transito, indicando que el empleador no
es quién decide si es 0 no un accidente de trabajo lo ocurrido al empleado,

ésta es responsabilidad inicialmente de la IPS.

Los médicos deben reportar al coordinador médico casos sospechosos de

evasion al sistema para realizar la auditoria respectiva.

Concientizar al médico que la falta de tiempo no lo exime de la
responsabilidad de clasificar adecuadamente el origen de los eventos de
salud, esto se soluciona adquiriendo mas conocimientos, lo cual

proporciona destreza y agilidad en la consulta.
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Anexo A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUMENTO N°:

RECOLECCION DE DATOS DE LOS RIPS:

Médico que atendio al usuario:

Hora de atencion;

Fecha de atencion:

Identificacién del usuario:

Ocupacion:

Tipo de Usuario: Cotizante Beneficiario
Edad___

Sexo F M

Cddigo CIE:

Causa Externa:

RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA:

Nombre del usuario:

Teléfono: Celular.:

Motivo de consulta: (incluir fecha de ocurrido el trauma

Tratamiento suministrado:

C. CONCORDANCIA ENTRE RIPS E HISTORIA CLINICA: SI NO
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D. ENCUESTA TELEFONICA

Buenos dias- tardes, Sr. /Sra, mi nombre es, soy estudiante de la Universidad
Autonoma de Bucaramanga de la Especializaciéon en Auditoria en Salud,
deseamos su colaboraciéon en el suministro de una informacién respecto de la
atencion recibida en la IPS Saludcoop Piedecuesta en el mes de julio, donde

usted consulté con el Doctor, por esta causa:

¢, Podria usted relatar cémo se lesiono?

Clasificacion del origen del evento segun lo relatado por el usuario:
Trauma comun:
Accidente de transito:

Accidente de trabajo:

Concordancia con lo escrito en el RIPS: Concuerda No Concuerda

Causas de la falta de concordancia por parte del usuario, si fue accidente de

trabajo, (preguntas de la 1 a la 10):

1. ¢ El médico le pregunté como le iniciaron los sintomas? Si_ No:

2. ¢ Usted le inform¢d al médico que sus sintomas tienen relacion con el trabajo?
Si: No;

3.¢Porqué no le

inform 67?

4. Si tuvo relacién con el trabajo, ¢ Usted informé del accidente a su jefe

inmediato? Si:__ No:_

5. ¢Porqué? (Si la respuesta fue no):

6. ¢, Su jefe inmediato considerd que era accidente de trabajo? Si: No:

7. ¢ Su jefe inmediato realizé acta de accidente de trabajo? Si: No:_

No sabe:
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8. ¢ Tiene ARP? Si No No sabe____ .
9. ¢ Qué opinion tiene Ud. de la documentacion para ser atendido por accidente de
trabajo?

Bastante tramite_ Poco Tramite No sabe

10. ¢ Qué consecuencias considera Ud. que podria tener si relata a su jefe el
evento como accidente de trabajo? : Problemas con el jefe ____ Despido del
trabajo>_ Ninguna ___

Otras

Causas de la falta de concordancia por parte del usuario si fue accidente de

transito, (preguntas de la 11 a la 14):

11. ¢ El médico le pregunté como fue el accidente? Si: No:

12. ¢ Tiene Soat el vehiculo involucrado? Si: No:

13. ¢Hubo fuga del vehiculo o moto involucrada? Si_ No_

14. ;Cree Ud. que al sufrir un accidente de transito pueda ser atendido en la IPS

Saludcoop Piedecuesta? Si__ No_
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Anexo B. FORMATO PARA SER LLENADO POR LOS MEDICOS DE LA
IPS SALUDCOOP PIEDECUESTA:

1. ¢ Considera importante la clasificacién en el origen de los eventos de salud?
_Si
No

2.;Paraaue?

3. ¢ De que forma conoci6 la importancia de clasificar adecuadamente el origen de
los eventos de salud?

le ensefiaron en pregrado

le ensefiaron en postgrado

_____seloindicaron en el trabajo

Nadie le ha informado

___Otro

4, ;Considera que en la anamnesis hace las preguntas pertinentes para
establecer el origen de los sintomas que le refiere el paciente?

Si

Algunas Veces

No

5. ¢ Cual es la razén por la cual algunas veces o nunca hace las preguntas que le
permiten clasificar adecuadamente el origen del evento?

____Tiempo corto para la consulta

______ElI'motivo de consulta no incentiva en profundizar sobre el origen del evento
__ El usuario no dice la verdad

No ve la importancia de averiguar el origen

____El paciente es Beneficiario
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6._¢Cree Ud. que clasifica correctamente el origen de los traumas?
Si
No

___Algunas Veces

7 ¢Porque? (Si la respuesta fue no siempre)
____Demora en el tramite por accidente trabajo o transito
____Evita r tramitologia al usuario

Temor que el usuario tome represalias
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