Consecuencias e Impacto de los Reportes de
Informacion en Salud Imprecisos, Irrelevantes o
Inoportunos en la Gestion de Enfermedades de Alto
Costo

Resumen Ejecutivo

La gestion eficaz de pacientes con enfermedades de alto costo representa uno de
los desafios mas apremiantes para los sistemas de salud a nivel global, y
particularmente en Hispanoamérica. En este contexto critico, la calidad de la
informacion en salud —su precision, pertinencia y oportunidad— no es meramente
un requisito administrativo, sino un pilar fundamental para la calidad de la atencion,
la seguridad del paciente y la sostenibilidad financiera. Este informe presenta un
analisis exhaustivo y basado en evidencia sobre las profundas consecuencias
negativas derivadas de los reportes de informacion deficientes.

Las deficiencias se manifiestan como errores de datos e inconsistencias
(imprecisién), exceso de informacién irrelevante o falta de enfoque (no pertinencia),
y demoras en la generacion o datos desactualizados (inoportunidad). Estas fallas
son el resultado de una compleja interaccion de causas subyacentes, incluyendo
procesos manuales propensos a errores, sistemas de informacion fragmentados y
carentes de interoperabilidad, la ausencia de herramientas de analisis adecuadas,
la inherente complejidad de los datos en salud y una capacitacion insuficiente del
personal.

El impacto de estos reportes deficientes es multifacético y medible. A nivel clinico,
comprometen la calidad y seguridad del paciente, llevando a diagndésticos errbneos
o tardios y tratamientos inadecuados, con consecuencias que van desde
complicaciones graves hasta la muerte. Operacionalmente, generan una
significativa ineficiencia en los procesos internos, una asignacion suboptima de
recursos y una carga administrativa excesiva para el personal, afectando la
coordinacion interdepartamental. Financieramente, se traducen en costos directos
e indirectos sustanciales, incluyendo multas por incumplimiento normativo,
reclamaciones de seguros denegadas y decisiones subOptimas que derivan en
gastos innecesarios y pérdidas en la gestion de contratos de pago global
prospectivo (PGP) o similares. Estratégicamente, obstaculizan la toma de
decisiones informadas, la planificacion a largo plazo y la capacidad de las
instituciones para adaptarse y mejorar continuamente.

La magnitud del problema se evidencia en estadisticas alarmantes:
aproximadamente 1 de cada 10 pacientes sufre algun dafio durante la atencion
médica, resultando en mas de 3 millones de muertes anuales a nivel mundial, con
una proporcion significativa de estos incidentes siendo prevenibles y relacionados
con errores de medicacion o diagndstico. El costo econdmico de los errores médicos
asciende a miles de millones de doélares anualmente, desviando recursos vitales
gue podrian destinarse a mejorar la infraestructura y la calidad asistencial. La
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mejora de la calidad de los datos en salud es, por tanto, una inversion estratégica
con un retorno significativo en vidas salvadas, sufrimiento evitado y eficiencia del
sistema.

Introduccion: La Calidad de la Informacion en la Gestion de
Enfermedades de Alto Costo

Las enfermedades de alto costo, a menudo condiciones cronicas y complejas,
Imponen una carga creciente y sustancial sobre los sistemas de salud en todo el
mundo, siendo un desafio particularmente agudo en la regién de América Latina.*
Estas patologias no solo demandan intervenciones médicas urgentes y continuas
para mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino que también generan "gastos
catastroficos" que pueden consumir hasta el 40% del ingreso familiar total,
empobreciendo a los hogares y amenazando la sostenibilidad financiera de las
organizaciones de salud.? La capacidad de anticipar hospitalizaciones y urgencias
para estos pacientes es crucial para optimizar la atencion y reducir gastos
innecesarios.*

En este escenario de alta complejidad y presion de recursos, la disponibilidad de
informacion en salud robusta y confiable es indispensable. Sin embargo, los
sistemas de salud en la regién enfrentan desafios significativos. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha sefalado que persisten importantes
inequidades en los resultados de salud, exacerbadas por una capacidad limitada
para detectar, prevenir y controlar enfermedades. Esta limitacién se debe, en gran
parte, a la implementacién inadecuada de politicas y, de manera critica, a la falta de
datos sistematicos y desglosados que permitan un seguimiento preciso y la
identificacion de disparidades.®

Cuando la informacion es deficiente —imprecisa, irrelevante o inoportuna— se
genera una carga no visible sobre el sistema. Esta carga oculta se manifiesta en la
incapacidad de predecir complicaciones, de gestionar de manera proactiva los
gastos asociados a enfermedades de alto costo y de implementar politicas de salud
equitativas y efectivas. La ausencia de datos granulares y desagregados significa
gue, incluso cuando se sospechan problemas, su naturaleza exacta y su impacto
no pueden ser cuantificados con precision, lo que impide la formulacion de
intervenciones dirigidas y eficientes. Esto transforma un problema de datos en una
vulnerabilidad sistémica que impide la prevision estratégica y la distribucién
equitativa de los recursos, llevando a intervenciones reactivas que son, en ultima
instancia, mas costosas y menos efectivas para los pacientes con condiciones de
alto costo.

1. Manifestaciones y Causas de los Reportes Deficientes en
Salud
La calidad de los reportes de informacién en salud es un factor determinante en la

eficacia de la atencion médica. Las deficiencias en estos reportes se manifiestan de
diversas formas, cada una con sus propias implicaciones y causas subyacentes.
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1.1. Manifestaciones de Reportes Imprecisos (Errores de Datos e
Inconsistencias)

La imprecision en los reportes de salud abarca un amplio espectro de errores de
datos e inconsistencias que pueden tener consecuencias devastadoras.

Errores de Datos: Estos van desde simples errores tipograficos hasta
representaciones erroneas criticas de la informacion clinica. Por ejemplo, los errores
en la identificacion del paciente dentro de los registros de salud electrénicos o las
omisiones significativas en estos pueden conducir directamente a casos de
negligencia médica.* Un caso alarmante ilustra cémo un error de transcripcién en la
dosis de un anticoagulante, donde se escribié 10 mg en lugar de 1 mg, provocoé una
hemorragia interna grave en un paciente de 67 afios. Este error paso desapercibido
durante tres dias, lo que complic6 significativamente el prondéstico del paciente.* De
manera similar, una interpretacion incorrecta de los datos clinicos en el historial de
un paciente puede resultar en diagnosticos erroneos, tratamientos inadecuados,
retrasos criticos en la atencién, complicaciones quirargicas y problemas legales
para los profesionales e instituciones de salud.® Por ejemplo, un paciente con
antecedentes de enfermedad cardiaca diagnosticado errGneamente con un
problema gastrointestinal podria recibir medicamentos que agraven su condicion
cardiaca, con consecuencias potencialmente fatales.®

Inconsistencias: Un problema comun es la duplicidad de registros para un mismo
paciente, lo que no solo incrementa la carga administrativa, sino que también
dificulta el acceso a informacién completa y crucial sobre el paciente.® Otro tipo
significativo de inconsistencia es la falta de actualizacion oportuna o el registro de
cambios importantes en el estado de salud del paciente. Esto puede llevar a
decisiones médicas desinformadas o peligrosamente tardias.” La calidad y
consistencia de los datos son esenciales para la efectividad de los sistemas de salud
integrados; la informacion imprecisa, como la relacionada con alergias o resultados
de laboratorio, puede precipitar directamente errores médicos y comprometer la
seguridad del paciente.® La importancia de la precision de los datos es reconocida
oficialmente, ya que la omisién o inexactitud en la informacién del usuario puede ser
motivo para revisar el grado de discapacidad de una persona.®

La interconexion de estos errores en los datos crea un efecto domind que
compromete la seguridad del paciente. Un pequefio error, como una dosis incorrecta
0 una alergia no registrada, puede desencadenar una serie de eventos adversos,
llevando a un empeoramiento de la condicién del paciente, sufrimiento prolongado
o incluso la muerte. Este es un riesgo amplificado en la gestion de enfermedades
de alto costo, donde los pacientes a menudo presentan condiciones complejas que
requieren una atencioén precisa y coordinada. La fragilidad inherente de la via de
atencion, cuando se basa en datos imprecisos, representa una vulnerabilidad
profunda. Esto subraya que la integridad de los datos no es una simple cuestion
administrativa, sino un determinante directo y critico de la seguridad del paciente, y
gue el costo de corregir estos errores, tanto en términos humanos como financieros,
supera con creces la inversion en su prevencion.

D

)

PROCESOS
INTELIGENTES



1.2. Manifestaciones de Reportes No Pertinentes (Exceso de Informacion
Irrelevante y Falta de Enfoque)

Los reportes no pertinentes se manifiestan a través de la sobrecarga de informacion
y la falta de un enfoque claro, lo que dificulta la extraccion de datos valiosos para la
toma de decisiones clinicas.

Exceso de Informacion Irrelevante: Aunque los recursos proporcionados no
detallan directamente el "exceso de informacion irrelevante" en reportes de salud
formales, el concepto mas amplio de sobrecarga de informacién es relevante. Por
ejemplo, el consumo excesivo de noticias negativas puede exacerbar los sintomas
de ansiedad y depresion.® Por analogia, en un entorno de atencién médica, un
volumen abrumador de datos no estructurados, redundantes o irrelevantes puede
ocultar informacion critica, generando un "ruido" significativo que dificulta a los
médicos identificar y actuar sobre los datos esenciales del paciente.'! Esta
"infobesidad" puede llevar a una sobrecarga cognitiva y a la paralisis en la toma de
decisiones.

Falta de Enfoque: Los sistemas de informacion que se desarrollan sin considerar
adecuadamente las necesidades operativas diarias y los flujos de trabajo de sus
usuarios finales a menudo resultan en sistemas subutilizados o mal empleados, lo
que los hace propensos a generar y difundir informacién incorrecta.'? Esta
deficiencia en el enfoque centrado en el usuario implica que el personal encargado
de la captura de datos primarios puede no comprender completamente los objetivos
o la importancia percibida de la informacion que estan recopilando, lo que lleva a
una entrada de datos imprecisa o limitada.'? Tales sistemas no logran proporcionar
informacion que sea verdaderamente pertinente y accionable para la préactica
clinica.

La combinacién de exceso de informacién y falta de enfoque crea un desafio
significativo en la relacién entre la sefial y el ruido en los datos clinicos. Si los
sistemas no estan disefiados con una comprension clara de las necesidades del
usuario y el contexto clinico especifico, inevitablemente produciran reportes con una
cantidad abrumadora de informacidbn no pertinente. Esto dificulta que los
profesionales de la salud, especialmente aquellos que manejan casos complejos de
alto costo, extraigan las "sefiales" vitales (puntos de datos criticos) del "ruido”
(informacion irrelevante o redundante). Esta carga cognitiva puede resultar en
diagnésticos perdidos, intervenciones retrasadas y una utilizacion ineficiente de los
recursos. Por lo tanto, el problema no se limita a la ausencia de datos, sino que se
extiende a la usabilidad y la relevancia de la informacion presentada, lo que exige
que los sistemas de datos prioricen la claridad, la concision y la pertinencia
contextual para apoyar una toma de decisiones clinicas rapida e informada.

1.3. Manifestaciones de Reportes Inoportunos (Demoras y Datos
Desactualizados)

La inoportunidad en los reportes de salud se manifiesta a través de demoras
significativas en la generacibn de informacién y la presencia de datos
desactualizados, con graves implicaciones para la atencion al paciente.
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Demoras en la Generacidn: Los retrasos en el diagndstico son una manifestacion
critica de la inoportunidad de los reportes. Estas demoras a menudo se atribuyen a
la falta de conocimiento sobre enfermedades raras (una percepcion compartida por
el 73% de los pacientes) o a la ausencia de reconocimiento formal de ciertas
sintomatologias en la literatura médica actual.'® Tales retrasos pueden conducir
directamente al agravamiento de la condicion del paciente o a la administracion de
un tratamiento inadecuado.*® En condiciones donde el tiempo es crucial, como el
cancer, incluso un ligero retraso en el diagnostico puede tener consecuencias
profundas, permitiendo que la enfermedad progrese y, por lo tanto, disminuyendo
las opciones de tratamiento y reduciendo significativamente las tasas de éxito.>
Datos Desactualizados: La presencia de datos de pacientes desactualizados
plantea desafios operativos significativos, incluyendo dificultades para localizar
pacientes para el seguimiento o para confirmar reportes antes de su validacion.*®
De manera critica, la falta de actualizaciones oportunas o el no registrar cambios
importantes en el estado de salud de un paciente puede llevar directamente a
decisiones médicas desinformadas o peligrosamente tardias.” Mantener la
integridad y la actualidad de los datos durante periodos prolongados es
inherentemente desafiante, especialmente debido a los frecuentes cambios de
personal y la posibilidad de errores de transcripcién.’® Los eventos adversos
resultantes de estas deficiencias en los datos también pueden tener un impacto
profundo en los profesionales de la salud, quienes a menudo se convierten en
"segundas victimas", experimentando angustia emocional y dudas sobre sus
decisiones.’

La "decadencia temporal® de los datos clinicos es un fenédmeno critico,
especialmente amplificado en la gestion de enfermedades de alto costo. Los
retrasos y la informacion desactualizada no son problemas menores; conducen a
graves consecuencias clinicas, como la progresion de la enfermedad
(particularmente en condiciones sensibles al tiempo como el cancer) y decisiones
médicas basadas en una comprension incompleta o incorrecta del estado actual del
paciente. Para las enfermedades de alto costo, que con frecuencia implican
patologias de rapida evolucion o ventanas estrechas para una intervencion efectiva,
la rapidez con la que la informacion pierde su valor es excepcionalmente peligrosa.
Un retraso de incluso horas o dias puede escalar una condicibn manejable a una
catastrofica, lo que resulta en costos de tratamiento significativamente mas altos y
peores resultados para el paciente. Esto enfatiza que la "oportunidad” en los datos
de salud no es simplemente una métrica de eficiencia, sino un componente critico
de la seguridad del paciente y la rentabilidad, especialmente para condiciones
médicas complejas y que requieren muchos recursos. Esto exige una captura de
datos robusta en tiempo real y una accesibilidad inmediata.

1.4. Causas Comunes de las Deficiencias en los Reportes de Informacién en
Salud

Las deficiencias en los reportes de informacion en salud son el resultado de una
compleja interrelacion de factores subyacentes, que van desde la forma en que se
recopilan los datos hasta la infraestructura tecnoldgica y la cultura organizacional.
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Procesos Manuales: La entrada manual de datos es consistentemente identificada
como la principal fuente de errores en la informaciéon de salud.'® Estos errores se
originan en diversos factores, como el "ruido" en la comunicacion, simples errores
tipograficos y otras influencias externas que, en conjunto, degradan la calidad de
los datos.'® Los procesos manuales son particularmente susceptibles de generar
informacion incompleta, errores de sintaxis (por ejemplo, formatos de datos
incorrectos) y errores semanticos (como datos con un significado incorrecto o
duplicados dificiles de conciliar).'®

Sistemas Fragmentados y Falta de Interoperabilidad: Un desafio significativo es
el uso generalizado de software obsoleto y sistemas dispares dentro de muchas
organizaciones de atencion médica, que son inherentemente incompatibles con las
tecnologias modernas e impiden la comunicacion y el intercambio fluido de datos.®
Esta fragmentacién tecnologica conduce a una redundancia de datos generalizada,
introduce retrasos criticos en la toma de decisiones clinicas y crea dificultades
sustanciales en la gestion general de la informacion, todo lo cual impacta
negativamente en la calidad de la atencion al paciente.’® En el contexto
latinoamericano, la interoperabilidad es un desafio particularmente agudo, con
varios paises, incluidos Brasil, México, Peru y Bolivia, mostrando menos del 10%
de madurez en esta area crucial.?°

Falta de Herramientas de Andlisis Adecuadas: El analisis y la elaboracion de
reportes efectivos de datos de salud requieren recursos y herramientas adecuadas,
como hardware, software, diversas fuentes de datos y medidas de seguridad
robustas. Sin embargo, la inversion y el mantenimiento de estos recursos esenciales
pueden ser prohibitivamente costosos y complejos, especialmente para las
organizaciones de atencién médica que operan con presupuestos y capacidades de
Tl limitados.?* Ademas, la falta de herramientas de seguridad fundamentales, como
la encriptacion y la gestion adecuada de permisos, contribuye significativamente a
la vulnerabilidad de los datos y al riesgo de brechas.??

Complejidad de los Datos y Falta de Capacitacion: La complejidad inherente de
los datos de salud, combinada con una tendencia histérica a disefar sistemas de
informacion sin considerar suficientemente las necesidades diarias de los usuarios
finales, resulta en sistemas que se utilizan de manera inadecuada o que son
propensos a generar informacién incorrecta.'? El personal responsable de la captura
de datos primarios puede carecer de una comprension clara de los objetivos del
sistema o puede no percibir la importancia de una entrada de datos precisa, lo que
lleva a una entrada de datos comprometida o limitada.'? La resistencia al cambio, la
capacitacion insuficiente y la percepcion de interrupcién de los flujos de trabajo
establecidos son obstaculos comunes y persistentes en la implementacion y
adopcién exitosa de nuevos sistemas de informacion de salud.®

Falta de Normativas Unificadas: La ausencia de marcos regulatorios claros,
consistentes y homogéneos que rijan la gestion de la informacion de salud en las
diferentes jurisdicciones impide significativamente la integracion efectiva de
soluciones tecnoldgicas a nivel nacional y regional.® Esta fragmentacion regulatoria
crea silos y dificulta el establecimiento de un ecosistema de salud digital cohesivo.
Fallas en la Gestion de la Calidad: Las deficiencias organizacionales en las
practicas de gestion de la calidad también contribuyen a las deficiencias de los
datos. Estas incluyen la falta de documentacion sistematica de las inconsistencias,
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la adaptacién inapropiada de procedimientos de otras organizaciones sin la
contextualizacion adecuada y la ausencia de programas de capacitacion continuos
y frecuentes para el personal.?® Estos factores, en conjunto, socavan los esfuerzos
para mantener altos estandares de calidad de los datos.

La revision de estas causas revela una compleja red de fallas interconectadas en la
calidad de los datos. Los procesos manuales introducen errores iniciales, que se
ven exacerbados por sistemas fragmentados y no interoperables que no pueden
compartir ni corregir datos de manera efectiva. La ausencia de herramientas y
capacitacion adecuadas deja al personal mal equipado para gestionar datos
complejos, mientras que la falta de marcos regulatorios unificados impide el
desarrollo de una estrategia de datos cohesiva a nivel nacional o regional. Esta "red
de fallas" significa que cada causa refuerza a las demas, haciendo que la mejora
integral de la calidad de los datos sea un desafio formidable que no puede
resolverse abordando los componentes individuales de forma aislada. Esto implica
que la mejora efectiva de la calidad de los datos requiere un enfoque sistémico y
multifacético que trascienda las soluciones tecnoldgicas, exigiendo cambios
coordinados en las politicas, una inversion estratégica en infraestructura robusta,
programas de capacitacion integrales y continuos, y un cambio cultural fundamental
hacia la alfabetizacion y la rendicién de cuentas en materia de datos en todo el
ecosistema de atencion médica.

2. Impacto Medible y Consecuencias Negativas de los
Reportes Deficientes

Las deficiencias en los reportes de informacién en salud tienen un impacto profundo
y medible en multiples dimensiones, desde la atencion directa al paciente hasta la
viabilidad financiera y la capacidad estratégica de las instituciones.

2.1. Impacto Clinico: Calidad de la Atencién, Seguridad del Paciente,
Diagndéstico y Tratamiento

El impacto clinico de los reportes deficientes es directo y, a menudo, devastador,
afectando la calidad de la atencion, la seguridad del paciente, la precision
diagnéstica y la eficacia del tratamiento, especialmente en el contexto de
enfermedades de alto costo.

Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente: La atencidén de salud de baja
calidad es un problema global que contribuye al aumento de la morbilidad y los
costos sanitarios en todo el mundo.?* De manera alarmante, aproximadamente 1 de
cada 10 pacientes sufre algun tipo de dafio mientras recibe atencion médica, lo que
resulta en mas de 3 millones de muertes anuales a nivel mundial.?®> En paises de
ingresos bajos y medianos, esta cifra es ain mas cruda, con 4 de cada 100 personas
falleciendo debido a dafios prevenibles.?> Mas de la mitad de estos dafios son
prevenibles, y una porcion sustancial (la mitad) es directamente atribuible a
problemas relacionados con los medicamentos.?® Los eventos adversos comunes
gue resultan en dafios prevenibles incluyen errores en la identificacion del paciente,
imprecisiones diagndsticas y errores en la prescripcion de medicamentos.?®
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Diagnostico y Tratamiento: Los errores o retrasos en el diagnéstico, la falta de
solicitud de pruebas diagnésticas necesarias y la incapacidad de actuar
rapidamente sobre los resultados de monitoreo o pruebas son contribuyentes
importantes a los resultados clinicos adversos.?® En Estados Unidos, se estima que
400,000 pacientes hospitalizados sufren dafios prevenibles cada afio.?” Solo los
errores diagnosticos afectan aproximadamente a 1 de cada 14 pacientes
hospitalizados, y un asombroso 85% de estos errores son prevenibles.?® Estas
imprecisiones y retrasos conducen a tratamientos pospuestos, procedimientos
médicos innecesarios o complicaciones que alteran la vida de los pacientes.?® Las
condiciones frecuentemente mal diagnosticadas incluyen varios tipos de cancer,
ataques cardiacos y derrames cerebrales.?’

Ejemplos o Estadisticas de Dafio al Paciente o Peores Resultados Clinicos:

« Los errores de medicacion representan una fuente significativa de dafio; uno
de cada 30 pacientes experimenta dafio como consecuencia de los
medicamentos que toma, y mas de una cuarta parte de estos incidentes son
graves o potencialmente mortales.?® Los grupos farmacolégicos mas
frecuentemente implicados en errores de medicacion incluyen antidiabéticos
(8.0%), inhibidores del sistema renina-angiotensina (7.6%) y analgésicos
(6.0%).3°

e Los errores que ocurren durante las intervenciones quirdrgicas representan
el 10% de todos los dafios prevenibles al paciente.?®

o Se identificaron errores diagndsticos perjudiciales en al menos el 0.7% de los
ingresos hospitalarios de adultos.?®

e Un estudio que abarc6 137 paises concluyé que 8.6 millones de personas
murieron en un solo afo debido a deficiencias o la ausencia total de un
sistema de salud funcional, una cifra ocho veces mayor que las muertes
atribuidas al VIH-SIDA. Especificamente, la atencion médica deficiente por si
sola es responsable de cinco millones de muertes anualmente.?

e Un caso especifico destaca un retraso de 20 minutos durante un parto que
resultdé en una discapacidad del 90% para el recién nacido.®> Otro caso
notable involucré una compensacion judicial de 1.2 millones de euros a una
familia cuyo hijo sufri6 dafio cerebral irreversible debido a un error en el
historial médico que llevé a una administracién incorrecta de anestesia.*

La acumulacién de estas estadisticas revela un problema sistémico y generalizado:
millones de personas sufren dafios o mueren anualmente debido a errores
prevenibles, una parte sustancial de los cuales esta directamente relacionada con
fallas diagndsticas y de medicacion. El volumen de dafios prevenibles (por ejemplo,
1 de cada 10 pacientes dafiados, 1 de cada 14 pacientes hospitalizados afectados
por errores diagnosticos) sugiere una "epidemia silenciosa" dentro de los sistemas
de atencion médica. Las deficiencias en los datos actlan como una causa raiz
fundamental, socavando la mision central de la atencion médica de curar y proteger.
Esto no es simplemente una coleccién de incidentes aislados, sino una crisis de
salud publica generalizada. Esto resalta un imperativo moral y ético urgente para
mejorar la calidad de los datos, ya que se traduce directamente en salvar vidas y
prevenir un inmenso sufrimiento a escala global. También sugiere que los
mecanismos de reporte actuales pueden subestimar significativamente el verdadero
alcance y la gravedad del problema.
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El enfoque de la consulta en "enfermedades de alto costo" afiade una capa critica
a este analisis. Si bien las estadisticas proporcionan datos generales sobre errores,
la naturaleza inherente de las condiciones de alto costo (por ejemplo, canceres
avanzados, enfermedades cronicas complejas, procedimientos quirdrgicos
intrincados) significa que dependen excepcionalmente de datos precisos, oportunos
y pertinentes para una gestion efectiva. Por ejemplo, un diagndéstico tardio de cancer
en un escenario de alto costo no solo conduce a la progresion de la enfermedad,
sino que también requiere tratamientos mas agresivos, costosos y, a menudo,
menos exitosos. La carga financiera sustancial de estas condiciones implica que
cualquier error relacionado con los datos que conduzca a hospitalizaciones
prolongadas o tratamientos ineficaces tendr& un impacto financiero
desproporcionadamente mayor. Por lo tanto, las deficiencias en los datos en este
contexto no solo causan dafo; magnifican tanto las consecuencias clinicas como
las financieras. Esto implica que los esfuerzos para mejorar la calidad de los datos
deben priorizarse estratégicamente para las cohortes de pacientes de alto costo, ya
gue el retorno potencial de la inversion en términos de mejores resultados para los
pacientes, reduccion del sufrimiento y costos evitados se maximizaria.

Tabla 1: Tipos y Gravedad de Errores de Medicaciéon (2018-2019)

Tipo Total Prevalencia de EM por
de Gravedad (Definicion) 2018- cada 10.000 items
Error 2019; n dispensados (2018-
(%) 2019)
A Circunstancias o eventos con 26.698 1.740
capacidad de causar errores (90,4) ’
B Error produmdo, pero no alcanzé 1.519 0.099
al paciente (5,1)
Error producido, alcanzo al 1.263
C ; o 0,083
paciente, pero no le causo dafio (4,3)
Error producido, alcanzo al
D paciente, no le caus6 dafio, pero 52 (0,18) 0,003

precisé monitorizacion y/o
intervencion

Error contribuyé o caus6 dafio
E temporal al paciente y requirié 2 (0,01) 0,000
intervencion

Error contribuyé o caus6 dafio
F temporal al paciente y requirié u 3(0,01) 0,000
prolong6 hospitalizacion

Error contribuyd o provocé la

muerte del paciente 1(0,0) 0,000
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Fuente: Adaptado de *°
Principales Grupos Farmacoldgicos y Medicamentos Relacionados con
Errores de Medicacion (2018-2019)

Grupo ATC Frecuencia total (n=29.538) %
Antidiabéticos (A10) 2.376 8,0
Inhibidores del sistema renina-angiotensina (C09) 2.247 7,6
Analgésicos (N02) 1.759 6,0
Medicamento Frecuencia total (n=29.538) %

Losartan 1.343 4,5

Levotiroxina 1.158 3,9

Acido acetilsalicilico || 1.027 3,5

Fuente: Adaptado de 0

Esta tabla ofrece una evidencia cuantificable directa sobre las consecuencias de los
errores de medicacion, un area critica de dafio al paciente que a menudo se ve
exacerbada por datos deficientes. Al categorizar los errores por su gravedad, desde
incidentes que no llegan al paciente hasta aquellos que causan dafio temporal o
incluso la muerte, se proporciona una comprension matizada de la seriedad del
problema y su amplio espectro de impactos. La identificacion de los grupos
farmacolégicos y medicamentos mas frecuentemente implicados es de un valor
incalculable, ya que permite sefialar areas de alto riesgo dentro de la gestion de
medicamentos, especialmente relevante para enfermedades de alto costo que a
menudo implican regimenes farmacoldgicos complejos y a largo plazo. Esta
informacion facilita el desarrollo de intervenciones de seguridad y protocolos de
validacion de datos dirigidos, contribuyendo directamente a la mitigacién de riesgos
clinicos.

2.2. Impacto Operacional: Eficiencia de Procesos, Asignacion de Recursos y
Carga Administrativa

Los reportes deficientes en salud generan un impacto operacional significativo,
socavando la eficiencia de los procesos internos, distorsionando la asignacion de
recursos y aumentando la carga administrativa del personal.

Eficiencia de Procesos Internos: Los datos imprecisos o incompletos conducen
directamente a retrasos operativos. El proceso de corregir datos inconsistentes
después de la integracion de sistemas es costoso y consume mucho tiempo.® La
complejidad inherente de la comunicacion y el intercambio de informacion dentro de
los servicios de salud, a menudo exacerbada por sistemas fragmentados, afecta
significativamente la gestidn eficiente de camas hospitalarias. Los estudios revelan
que un asombroso 87% de los hospitales tienen dificultades para optimizar la
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utilizacion de camas debido a transferencias de informacién imprecisas o
ambiguas.®®* Esta ineficiencia se traduce en estancias hospitalarias mas
prolongadas y una menor capacidad de atencion.

Asignacion de Recursos: La informacion deficiente obstaculiza profundamente la
asignacion y utilizacion eficiente de los recursos de salud publica.** Por ejemplo, las
hospitalizaciones que podrian haberse gestionado y evitado eficazmente en el nivel
de atencidén primaria generan un impacto negativo en la atencién secundaria y
terciaria, lo que lleva a un aumento del gasto publico en salud y exacerba las ya
largas listas de espera.>* Solo las hospitalizaciones evitables representan
aproximadamente el 11% de los egresos anuales y consumen alrededor del 20%
del total de dias-cama.?* Por el contrario, el aprovechamiento de datos precisos para
el analisis predictivo puede permitir la anticipacion temprana de complicaciones en
pacientes de alto costo, optimizando asi la asignacion de recursos y reduciendo la
necesidad de intervenciones urgentes y mas costosas.!

Carga Administrativa del Personal y Coordinacion entre Departamentos: La
presencia de registros de pacientes duplicados aumenta significativamente la carga
administrativa del personal.® Los errores administrativos son el tipo de error mas
frecuentemente reportado en la atencién primaria, representando entre el 5% vy el
50% de todos los errores médicos en este entorno.3> Un problema comun es la falta
de informacion completa del paciente (datos demograficos, clinicos, de tratamiento)
en el punto de atencion, lo cual es crucial para la seleccién, dosificacion y
administracion correctas de los medicamentos, lo que lleva a un esfuerzo
administrativo adicional para verificar u obtener los datos faltantes.*® Esta
desviacion de tiempo de la atencion directa al paciente hacia la remediacién de
datos reduce la productividad general.

Tiempo Perdido o Ineficiencias: Los profesionales de la salud con frecuencia
experimentan emociones negativas como culpa, fatiga y ansiedad después de verse
involucrados en eventos adversos, un fendémeno conocido como "segunda
victimizacién".'” Estos costos emocionales pueden afectar directamente la
concentracion y la capacidad de toma de decisiones, lo que lleva a la pérdida de
tiempo y a una reduccién de la productividad. Ademas, el personal administrativo
pierde una cantidad considerable de tiempo debido a datos erréneos, lo que
requiere una investigacion exhaustiva, la generacion de reportes y el reajuste del
trabajo.?’ La correccion de inconsistencias en los registros de estadisticas vitales,
por ejemplo, puede tardar hasta 30 dias desde la entrada inicial de los datos.*®

La ineficiencia de los datos impone un "impuesto oculto" sustancial a las
operaciones de atencién médica. Este impuesto no se manifiesta como una partida
presupuestaria directa, sino como retrasos operativos generalizados, asignacion
ineficiente de recursos y una carga administrativa inflada. El tiempo y el esfuerzo
dedicados a corregir errores, conciliar registros duplicados o verificar informacion se
desvian directamente de la atencion al paciente y las iniciativas estratégicas. Esto
representa un costo de oportunidad significativo, donde el valioso capital humano y
los procesos sobrecargados se consumen en la remediacion de problemas de datos
evitables. Esto destaca que las ineficiencias operativas derivadas de la mala calidad
de los datos se traducen directamente en una capacidad reducida para atender a
los pacientes, listas de espera mas largas y un mayor agotamiento entre el personal
de atencién médica. Para los sistemas que ya estan bajo presion por la gestion de
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enfermedades de alto costo, este "impuesto oculto” compromete aun mas su
capacidad para brindar atencién oportuna y efectiva, afectando tanto la eficiencia
como la moral del personal.

El fendbmeno de la "segunda victima" entre los profesionales de la salud, donde un
44.4% se ve involucrado en eventos adversos y el 99% experimenta sentimientos
de culpa, fatiga y ansiedad '/, tiene un efecto dominé operacional profundo. Si bien
es principalmente un impacto humano, el costo emocional y psicolégico
compromete la capacidad del personal para desempefiarse de manera eficiente,
mantener el enfoque y coordinarse eficazmente. Esta afectacion puede conducir a
mas errores, una menor productividad y, potencialmente, una mayor rotacion de
personal, creando un ciclo de retroalimentacion negativa que desestabiliza todo el
flujo operativo y la calidad de la atencién. Esto sugiere que abordar la calidad de los
datos no es solo un imperativo de seguridad del paciente, sino también un
componente critico del bienestar y la retencidn de la fuerza laboral. La inversion en
sistemas y procesos de datos robustos puede reducir la incidencia de eventos
adversos, mitigando asi la carga psicoldgica sobre los profesionales de la salud y
fomentando un entorno operativo mas estable, eficiente y de mayor calidad.

Tabla 4: Prevalencia de Eventos Adversos en Profesionales de la Salud

Indicador (I?)/oogcentaje Manifestaciones Comunes
Profesmnales que conocian 93.1% N/A

casos de incidentes

Profesionales que conocian

casos de eventos adversos 79% N/A

graves

Profesionales involucrados

directamente en un evento 44.4% N/A

adverso

Dificultad para concentrarse,
99% sentimientos de culpa, cansancio,
ansiedad, dudas sobre decisiones

De los involucrados, porcentaje

gue se sintié "segunda victima"

Profesionales que deseaban
capacitacion para afrontar
consecuencias y como informar al
paciente

95% N/A

Fuente: Adaptado de '/

Esta tabla proporciona datos cuantificables sobre el costo psicolégico y emocional
significativo que los eventos adversos, a menudo originados por deficiencias en los
datos, imponen a los profesionales de la salud. Esto representa un aspecto critico,
aunqgue frecuentemente ignorado, del impacto operacional. Los sintomas asociados
con el fendbmeno de la "segunda victima" (como la dificultad para concentrarse y la
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ansiedad) afectan directamente el rendimiento, la eficiencia y la capacidad de toma
de decisiones del personal, creando un ciclo de retroalimentacion negativa que
puede conducir a mas errores y una productividad reducida, impactando
directamente la efectividad operativa. Al destacar este profundo impacto humano,
se subraya la necesidad urgente de mejoras sistémicas en la calidad de los datos y
la seguridad del paciente. Tales mejoras son cruciales no solo para el bienestar del
paciente, sino también para la moral, la satisfaccion laboral y la retencion a largo
plazo de la fuerza laboral de atencion médica, elementos vitales para la estabilidad
operativa sostenida. Ademas, el alto porcentaje de profesionales que expresan el
deseo de recibir capacitacion ofrece una clara oportunidad para el desarrollo
organizacional, enfatizando la necesidad de apoyo psicolégico y formacion en
habilidades de comunicacion para mitigar las consecuencias personales y
operacionales de los eventos adversos.

2.3. Impacto Financiero: Costos Directos e Indirectos y Pérdidas Econdémicas

El impacto financiero de los reportes deficientes en salud es considerable,
abarcando costos directos e indirectos, asi como pérdidas econdémicas sistémicas.

Costos Directos e Indirectos Asociados: La atencion de salud de baja calidad es
un impulsor significativo del aumento de los costos sanitarios a nivel mundial.?*
Aproximadamente el 15% del gasto hospitalario en paises de altos ingresos es
directamente atribuible a errores en la atencion o a infecciones adquiridas por los
pacientes durante la hospitalizaciéon.?* En Estados Unidos, se estima que solo los
errores diagndésticos cuestan aproximadamente 20 mil millones de doblares
anuales.?’” En Espafia, el costo anual de los errores médicos supera los 1.500
millones de euros, y aproximadamente el 8% del presupuesto sanitario nacional se
destina a resolver complicaciones derivadas de errores médicos prevenibles.®
Estos costos directos incluyen gastos relacionados con hospitalizaciones
prolongadas.®® Mas alla de los costos directos, los dafios causados a los pacientes
reducen anualmente el crecimiento econdmico mundial hasta en un 0.7%, con
costos indirectos que ascienden a varios billones de ddlares estadounidenses.?®
Aunque no estan directamente relacionados con errores de datos, los ahorros
logrados mediante el reprocesamiento de dispositivos médicos (por ejemplo,
catéteres cardiacos, bisturis arménicos), como se detalla en “° y %, ilustran cémo
las ineficiencias en los procesos (que pueden ser exacerbadas por datos
deficientes) conducen a gastos significativamente mas altos en comparacién con
practicas optimizadas.

Multas por Incumplimiento Normativo: En Espafia, las infracciones leves de las
regulaciones de proteccion de datos, como no informar a los pacientes o transmitir
datos sin un contrato formal, pueden resultar en multas sustanciales que oscilan
entre 900 y 40.000 euros.*? Las infracciones mas graves, como compartir datos de
salud sensibles sin el consentimiento explicito del paciente, pueden acarrear
sanciones de hasta 300.000 euros.”? En México, el incumplimiento de la Ley
General de Salud y sus regulaciones puede dar lugar a una serie de sanciones
administrativas impuestas por la COFEPRIS, incluyendo amonestaciones, multas
significativas, clausura temporal o definitiva de instalaciones (parcial o total) e
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incluso arresto de hasta treinta y seis horas.”® Bajo la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro de Salud (HIPAA) en Estados Unidos, las sanciones
civiles por violaciones de datos se estructuran en niveles, que van desde un minimo
de 127 ddlares (Nivel 1) hasta un maximo de 1.919.173 dolares (Nivel 4) por
violacion. Las sanciones penales por el uso intencional indebido de Informacion de
Salud Protegida (PHI) pueden ascender a 250.000 délares y conllevan penas de
prision de hasta 10 afios por intencién fraudulenta.** Ejemplos notables incluyen el
acuerdo de Anthem Inc. por 16 millones de ddlares después de una violacion de
datos que afect6 a mas de 78.8 millones de personas, y el acuerdo de Cignet Health
por 4.3 millones de dodlares por negar a las personas el acceso a sus registros
médicos.*

Reclamaciones Denegadas: La informacion incompleta o incorrecta del paciente,
la codificacion médica errénea, la facturacion duplicada y las discrepancias entre
los codigos de diagndstico y tratamiento son errores comunes en la facturacion
médica que con frecuencia resultan en reclamaciones de seguros denegadas.“®
Aunque los pacientes conservan el derecho a apelar las reclamaciones denegadas,
este proceso afiade una considerable carga administrativa y retrasos al sistema de
atencion médica.*’

Decisiones Suboptimas que Llevan a Gastos Innecesarios: La ausencia de
datos de calidad, particularmente en la intrincada gestion de enfermedades de alto
costo, puede llevar a decisiones clinicas y administrativas suboptimas que incurren
en gastos innecesarios. Por ejemplo, el alto costo asociado con el tratamiento de
enfermedades de alto costo se identifica como una causa principal del cierre y la
liguidaciéon de Entidades Promotoras de Salud (EPS) en Colombia.*® Un estudio
revel6 que en 2018, se requeria casi tres veces el ingreso éptimo para cubrir los
costos de las enfermedades de alto costo dentro de estas entidades.*® Ademas, la
judicializacion de la atencién médica en América Latina, donde los tribunales a
menudo obligan a la cobertura de medicamentos de alto costo sin pruebas
suficientes de su eficacia, introduce una turbulencia econémica, sanitaria y ética
significativa, haciendo que las nuevas terapias sean menos accesibles y mas
inequitativas para la sociedad en su conjunto.?

Pérdidas en la Gestion de Contratos PGP o Similares: En los modelos de Pago
Global Prospectivo (PGP), las instituciones de atencion médica (IPS) estan sujetas
a objetivos relacionados con la cantidad, calidad y satisfaccion del paciente. Cuando
estos objetivos no se cumplen, a menudo debido a problemas relacionados con los
datos, como solicitudes de autorizacion duplicadas (que representan el 55% del
dinero glosado) o solicitudes de autorizacion que no se corresponden con los
servicios prestados (28%), la IPS incurre en sanciones financieras o descuentos.*®
Una baja puntuacion de rendimiento en la ejecucion del PGP (por ejemplo, 33 de
100 puntos posibles) indica directamente malos resultados financieros para la
institucion.*®

Los impactos financieros no son incidentes aislados, sino una cascada que se
refuerza mutuamente. Los errores iniciales en los datos conducen a dafios clinicos,
lo que aumenta directamente los costos de tratamiento a través de hospitalizaciones
prolongadas y procedimientos innecesarios. Estos errores también se manifiestan
como imprecisiones en la facturacion y codificacion, lo que resulta en reclamaciones
denegadas y la costosa carga administrativa del reprocesamiento. Al mismo tiempo,

D

)

PROCESOS
INTELIGENTES



la mala gestion de los datos contribuye al incumplimiento normativo, lo que genera
multas significativas. Finalmente, en modelos de atencion basados en el valor como
el PGP, las deficiencias en los datos se traducen directamente en sanciones
financieras. Esto crea un "drenaje financiero compuesto” donde cada error inicial en
los datos desencadena una serie de consecuencias cada vez mas costosas en todo
el sistema de atencién médica, exacerbando la inestabilidad financiera.

Este andlisis financiero subraya que la inversién en la calidad de los datos no es
simplemente un gasto de TI, sino un imperativo financiero estratégico. Los costos
acumulados de no invertir en una gestion de datos robusta superan con creces la
inversion, lo que lleva a un circulo vicioso de gastos crecientes y una viabilidad
financiera disminuida para los proveedores de atencion médica, particularmente
aguellos que lidian con las complejidades de la gestidn de enfermedades de alto
costo.

Existe también una "subvencion oculta” derivada de la atencion de alto costo no
cubierta o mal gestionada. Los costos no gestionados de las enfermedades de alto
costo son un factor principal de la angustia financiera para las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) en Colombia, a menudo llevando a su colapso.“® La "judicializacién”
de la atencion de alto costo en Argentina, donde los tribunales obligan a la
cobertura, crea "turbulencias econémicas, sanitarias y éticas".? Esto implica que
cuando los datos son insuficientes para gestionar proactivamente estos costos, 0
cuando los marcos regulatorios son inadecuados, la carga financiera de las
condiciones de alto costo a menudo se traslada o se absorbe a través de
mecanismos insostenibles (por ejemplo, liquidaciones de EPS, pagos judiciales
forzosos). Esto constituye una "subvencién oculta" donde el costo real y no
gestionado de las enfermedades de alto costo es asumido por la salud financiera
general del sistema, en lugar de ser abordado a través de estrategias eficientes y
basadas en datos. Esto apunta a una vulnerabilidad financiera sistémica
fundamental exacerbada por datos deficientes. Sin datos precisos y oportunos para
predecir, gestionar y negociar los costos de las condiciones de alto costo, los
sistemas de atencién médica estan expuestos a importantes impactos financieros,
lo que amenaza su sostenibilidad a largo plazo y el acceso equitativo a la atencion
esencial.

Tabla 2: Costos Asociados a Errores Médicos en el Sistema Sanitario

Tipo de Costo/Impacto Cifra Cuantificable Contexto Fuente

Gasto h_osplta_larlo atribuible a ~15% del gasto Paises de 24
errores/infecciones altos ingresos

.- >1.500 millones de ~
Costo anual de errores médicos Espafia 39
euros
Presupuesto sanitario espafiol para ~8% del 39

. Espafia
resolver errores prevenibles presupuesto
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Tipo de Costo/Impacto Cifra Cuantificable Contexto Fuente
C_osto,an_ual de errores ~$20 mil millones Est_ados 27
diagndsticos Unidos

Reduccion del crecimiento

econdmico global por dafios a Hasta 0.7% anual Global 25
pacientes

Costos indirectos por dafios a Varios billones de Global o5
pacientes USD anuales

Esta tabla cumple directamente con el requisito de proporcionar un impacto
financiero cuantificable. Al consolidar cifras de alto nivel de diversas fuentes,
demuestra de manera contundente la magnitud de la carga econdémica impuesta por
los errores médicos y las deficiencias en los datos. Destaca explicitamente que una
parte significativa del gasto en atencion meédica es prevenible, lo que vincula
directamente los problemas de calidad de los datos con un derroche financiero
tangible y presenta un argumento convincente para la inversibn en mejoras. La
inclusion de datos de diferentes regiones (Estados Unidos, Espafia y estimaciones
globales) muestra la naturaleza generalizada de este impacto financiero, lo que se
alinea con el énfasis de la consulta en la aplicabilidad a un contexto de atencién
médica global o latinoamericano. Esta tabla proporciona una justificacion econémica
sélida para las inversiones estratégicas en iniciativas de calidad de datos y
seguridad del paciente. El potencial de ahorros sustanciales, tanto directos como
indirectos, constituye un argumento comercial convincente para abordar estos
problemas de manera proactiva.

Tabla 3: Penalizaciones Civiles por Violaciones de Datos de Salud (HIPAA, EE.
uu.)

Nivel de Penalizacién Penalizacion
P o Minima (por Maxima (por Ejemplos Notables
enalizacion . s . S
Violacién) Violacion)
Nivel 1 $127 $60,973 N/A
Nivel 2 $1,280 $60,973 N/A
Nivel 3 $12,794 $60,973 N/A
Anthem Inc. ($16M),
. Cignet Health ($4.3M),
Nivel 4 $60,973 $1,919,173 Advocate Health Care
($5.55M)

Fuente: Adaptado de #

Esta tabla ilustra claramente los considerables costos financieros y legales
asociados con las violaciones de datos y el incumplimiento de las regulaciones de
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datos de salud. Este es un impacto financiero directo y significativo de una
gobernanza y calidad de datos inadecuadas. La inclusion de cifras de acuerdos
reales hace que el riesgo financiero sea tangible y relevante para los ejecutivos y
administradores de atencion meédica, demostrando el potencial de graves
repercusiones financieras. Aunque no se centra exclusivamente en la precision de
los datos, las violaciones de HIPAA a menudo se derivan de fallas mas amplias en
la gobernanza de los datos, que abarca la garantia de la integridad, la
confidencialidad y la prevencion del acceso no autorizado a registros
potencialmente inexactos o incompletos. Esto resalta la interconexion de la calidad
y la seguridad de los datos. Ademas de los impactos operacionales y clinicos
directos, esta tabla subraya las responsabilidades legales y el posible dafio
reputacional que pueden surgir de una mala gestién de los datos, afiadiendo otra
dimension critica a las consecuencias financieras generales.

2.4. Impacto Estratégico: Obstaculos para la Toma de Decisiones y Mejora
Continua

Las deficiencias en los reportes de salud tienen un impacto estratégico significativo,
obstaculizando la toma de decisiones informadas, impidiendo una planificacion
estratégica efectiva y socavando la capacidad de una institucion para adaptarse y
mejorar continuamente.

Obstaculos para la Toma de Decisiones Informadas: El valor intrinseco de la
informacion es directamente proporcional a su contribucibn a una toma de
decisiones efectiva; la informacién pertinente y adecuada es el ingrediente esencial
para decisiones fundamentales.'? La falta critica de datos desglosados dificulta
enormemente el seguimiento preciso de las disparidades de salud entre los
diferentes grupos de poblacién, lo que impide la ejecucion efectiva de las politicas
de salud publica.® Los datos imprecisos o incompletos comprometen
fundamentalmente la capacidad de tomar decisiones basadas en evidencia, lo que
lleva a una asignacion suboOptima de recursos, oportunidades perdidas para
intervenciones proactivas y, en ultima instancia, una atencion al paciente menos
efectiva.’

Planificacién Estratégica: Sin acceso a datos confiables y completos, el desarrollo
de planes estratégicos efectivos, particularmente para areas complejas como el
control del cancer, se vuelve practicamente imposible. Actualmente, solo el 21% de
la poblacion mundial esta cubierta por registros de cancer robustos, lo que limita
severamente el alcance y la efectividad de la planificacion estratégica en
oncologia.®® De manera similar, la falta de datos granulares sobre la discapacidad
en la mayoria de los paises dificulta las mediciones precisas de la prevalencia, lo
gue obstaculiza directamente el desarrollo de planes estratégicos dirigidos a
poblaciones vulnerables.® Ademas, los sistemas de informacion deficientes a
menudo conducen a una falta generalizada de coherencia en la planificacién y
gestion general de las instituciones de atencién médica.>!

Capacidad de la Institucién para Adaptarse y Mejorar Continuamente: Un
sistema de atencion primaria de salud soélido, cuando se apoya eficazmente en
sistemas de informacion robustos y confiables, produce consistentemente mejores
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resultados de salud, una menor dependencia de los servicios de emergencia, menos
hospitalizaciones innecesarias y una mayor equidad en el acceso a la atencion.®?
Por el contrario, la ausencia de conocimientos basados en datos impide que las
instituciones de atencion médica identifiquen con precision las areas que requieren
mejoras, se adapten eficazmente a los paisajes epidemiologicos en evolucion o
implementen intervenciones oportunas y de impacto.® La incapacidad de medir y
evaluar los resultados de manera efectiva > crea una barrera significativa para la
mejora continua, atrapando a las instituciones en ciclos de ineficiencia y
estancamiento.

Confianza y Participacion: La participacion del paciente es un factor critico en los
resultados de la atencion médica; los estudios demuestran que los pacientes que
participan activamente en su propio cuidado y tienen acceso a informacion clara y
comprensible tienden a experimentar mejores resultados de salud.>® Por el
contrario, la falta generalizada de claridad con respecto al diagnostico y el
tratamiento, a menudo una consecuencia directa de la mala calidad de la
informacion, puede inducir una ansiedad y un estrés significativos en los pacientes,
erosionando progresivamente su confianza en el sistema de atencién médica y sus
proveedores.'*

Los reportes deficientes crean un "punto ciego" critico en la vision estratégica de las
instituciones de salud. Sin datos precisos, pertinentes y oportunos, los lideres no
pueden tomar decisiones verdaderamente informadas, desarrollar estrategias de
salud publica efectivas o adaptarse a las necesidades cambiantes de sus
poblaciones de pacientes y al panorama epidemioldgico mas amplio. Esta paralisis
estratégica es particularmente perjudicial en el entorno dinamico y de alto riesgo de
la gestion de enfermedades de alto costo, donde la planificacion proactiva y la
adaptacion rapida son cruciales tanto para la sostenibilidad financiera como para
los resultados 6ptimos del paciente. La incapacidad de medir los resultados significa
gue las instituciones no pueden aprender de sus experiencias ni implementar ciclos
efectivos de mejora continua, lo que lleva a un estancamiento sistémico. Esto
destaca que la mala calidad de los datos extiende su influencia negativa mucho mas
alla de las operaciones diarias; socava fundamentalmente la capacidad de una
institucion para innovar, optimizar la utilizaciéon de recursos y lograr su mision a largo
plazo de mejorar la salud de la poblacion. Esto conduce a una postura reactiva en
la prestacion de atencion médica, lo que obstaculiza el progreso y exacerba los
desafios existentes.

3. Estadisticas Relevantes y Ejemplos Cuantificables

Para comprender la magnitud del problema de los reportes deficientes en salud, es
fundamental examinar las estadisticas y los casos de estudio que cuantifican su
impacto.

3.1. Datos y Cifras Clave sobre Errores y Dafios

La consolidacion de datos de diversas fuentes revela la escala y la naturaleza
generalizada de los problemas causados por la informacion de salud deficiente:
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« Dafio y Mortalidad del Paciente: Aproximadamente 1 de cada 10
pacientes sufre dafios mientras recibe atencion médica, lo que resulta en mas
de 3 millones de muertes anuales en todo el mundo.?® En paises de ingresos
bajos y medianos, una cifra impactante de 4 de cada 100 personas mueren
debido a dafios prevenibles.?® Un estudio realizado en 137 paises informé
que 8.6 millones de muertes anuales son atribuibles a deficiencias o la
ausencia de sistemas de salud, con 5 millones de estas especificamente
debido a una atencién médica deficiente.®' Los errores médicos son una de
las principales causas de muerte, con un estimado de 251,454 muertes
anuales, lo que podria ubicarlos como la tercera causa principal después de
las enfermedades cardiacas y el cancer.>®

o Errores Diagndsticos: Los errores diagnosticos afectan aproximadamente
a 1 de cada 14 pacientes hospitalizados, y un significativo 85% de estos
errores son prevenibles.?® Los errores diagnésticos ocurren en el 5% al 20%
de todas las interacciones médico-paciente.?® En Estados Unidos, se estima
gue 400,000 pacientes hospitalizados sufren dafios prevenibles cada afio
debido a errores diagndsticos.?’ EI nGmero total de errores diagndsticos en
Estados Unidos podria superar los 12 millones anuales.?’

e Errores de Medicacion: Uno de cada 30 pacientes experimenta dafios
como consecuencia de los medicamentos que toma, y mas de una cuarta
parte de estos incidentes son graves o potencialmente mortales.?® Los
grupos farmacoldgicos mas frecuentemente implicados en errores de
medicacion incluyen antidiabéticos (8.0%), inhibidores del sistema renina-
angiotensina (7.6%) y analgésicos (6.0%).%°

e Ineficiencias Operacionales: Aproximadamente el 15% del gasto
hospitalario en paises de altos ingresos se atribuye a errores en la atencion
o0 a infecciones adquiridas por los pacientes durante la hospitalizaciéon.?* Las
hospitalizaciones evitables representan aproximadamente el 11% de los
egresos anuales y consumen alrededor del 20% del total de dias-cama.** Los
errores administrativos constituyen una proporcion significativa de los errores
médicos en la atencién primaria, oscilando entre el 5% y el 50%.3°

La agregacion de estas diversas estadisticas revela un patron claro y alarmante: los
errores en la informacion de salud no son incidentes aislados, sino un problema
sistémico y generalizado que actia como un "multiplicador del costo econémico y
humano". El volumen de muertes (millones anualmente) y los asombrosos costos
financieros (miles de millones y billones) subrayan que estas deficiencias no son
inconvenientes menores, sino contribuyentes directos a la morbilidad, mortalidad y
un derroche financiero sustancial que son prevenibles. La escala de este impacto
sugiere que el problema es una crisis de salud publica que a menudo se subestima
gravemente en su alcance y consecuencias. Esta seccion sirve como un argumento
poderoso y basado en evidencia para el cambio de politicas inmediato y una
inversion sustancial en iniciativas de calidad de datos. Demuestra que mejorar la
calidad de los datos es una de las intervenciones mas impactantes disponibles para
mejorar simultdneamente los resultados de salud y garantizar la sostenibilidad
financiera a largo plazo de los sistemas de atencion médica.

3.2. Casos de Estudio y Situaciones de Impacto Negativo Significativo
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Mas all4d de las cifras, los casos de estudio concretos ilustran vividamente las
consecuencias humanas y sistémicas de los reportes de salud deficientes:

o Daifio Clinico:

(¢]

Un paciente con antecedentes conocidos de enfermedad cardiaca fue
diagnosticado errbneamente con un problema gastrointestinal, lo que
llevo a la prescripcion de medicamentos que agravaron su condicion
cardiaca, con consecuencias potencialmente fatales.®

Un paciente con alergias documentadas recibi6 un medicamento
contraindicado, lo que resulté en una reaccion alérgica grave, incluida
anafilaxia, una condicion potencialmente mortal si no se trata de
inmediato.®

Un diagnostico tardio de cancer permiti6 que la enfermedad
progresara y se extendiera, reduciendo significativamente las
opciones de tratamiento del paciente y las posibilidades de una
recuperacion exitosa.®

Errores en la interpretacion del historial clinico llevaron a
complicaciones durante la cirugia, como reacciones adversas a la
anestesia o infecciones postoperatorias.®

Un retraso de 20 minutos en un procedimiento de parto resulté en
dafio cerebral grave y una discapacidad del 90% para el recién
nacido.*?

Un error en el historial médico relacionado con la administracion de
anestesia durante la cirugia provoc6 dafio cerebral irreversible en un
nifio, lo que resultdé en una compensacion judicial de 1.2 millones de
euros a la familia.

Un error critico de transcripcion, donde la dosis de un anticoagulante
se escribio como "10 mg" en lugar de "1 mg", caus6é una hemorragia
interna grave en un paciente de 67 afios, complicando
significativamente su pronéstico.*

e Impacto Financiero y Operacional:

(o]

En Colombia, los altos costos asociados con la gestion de
enfermedades de alto costo fueron un factor principal en el cierre y la
liquidacién de Entidades Promotoras de Salud (EPS). Un estudio
indicé que se requeria casi tres veces el ingreso 6ptimo para cubrir
estos costos.*®

La judicializaciéon de los medicamentos de alto costo en América
Latina con frecuencia obliga a las aseguradoras o entidades estatales
a financiar tratamientos costosos sin pruebas suficientes de su
eficacia, lo que genera turbulencias econdémicas y dilemas éticos
dentro del sistema de salud.?

Grandes acuerdos financieros por violaciones de HIPAA, como los de
Anthem Inc. (16 millones de dodlares), Cignet Health (4.3 millones de
dolares) y Advocate Health Care (5.55 millones de ddlares), resaltan
los sustanciales riesgos financieros asociados con las violaciones de
datos y la mala gobernanza de los datos.*
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o Se informa que un alarmante 87% de los hospitales no logran
optimizar la utilizaciébn de camas debido a la mala comunicacion y el
intercambio de informacion.*?

e Impacto Estratégico y Psicologico:

o Una proporcion significativa de profesionales de la salud (44.4%)
informd haber estado directamente involucrada en eventos adversos,
y un abrumador 99% experimento el estrés emocional y psicoldgico
caracterizado como sentimientos de "segunda victima".*’

o Los pacientes a menudo experimentan ansiedad y desconfianza en el
sistema de atencion médica debido a la falta de claridad con respecto
a su diagnostico y tratamiento, una consecuencia directa de la
informacion deficiente.'#

o La pandemia de COVID-19 expuso crudamente las profundas
debilidades en los sistemas de salud, incluida una falta critica de
coordinacion y coherencia en la planificacion, que se vio gravemente
exacerbada por las brechas y deficiencias de datos existentes.>!

Estos casos de estudio, aunque especificos, son cruciales porque humanizan el
concepto abstracto de "error de datos". llustran vividamente las devastadoras
consecuencias en el mundo real para los pacientes individuales y sus familias,
haciendo que el problema sea tangible, emocionalmente resonante e imposible de
ignorar. Estos ejemplos van mas alla de los meros nimeros para mostrar el vinculo
causal directo entre las fallas en la calidad de los datos y el sufrimiento personal
grave, la discapacidad permanente e incluso la mortalidad evitable. Destacan que
la integridad de los datos es fundamentalmente una cuestion de vidas humanas.
Estos casos son herramientas invaluables para la participacion de las partes
interesadas, ya que subrayan el profundo imperativo ético y el impacto directo en
las vidas humanas, lo que a menudo puede motivar la accion y la inversién de
manera mas efectiva que las cifras financieras abstractas por si solas. Sirven como
narrativas poderosas que exigen un cambio sistémico.

4. Contexto y Fuentes de la Investigacion

La investigacion y el analisis presentados en este informe se basan rigurosamente
en fuentes confiables y actuales. Estas fuentes incluyen, entre otras:

o Libros especializados, articulos académicos y estudios cientificos
(revisados por pares): Se ha priorizado la literatura cientifica para
fundamentar las manifestaciones, causas e impactos clinicos vy
operacionales de los reportes deficientes, asi como para proporcionar
estadisticas y ejemplos cuantificables.

e Informes de consultoras reconocidas: Se han utilizado informes de
consultoras para contextualizar los desafios operacionales y financieros, asi
como para ofrecer perspectivas sobre la gestion de sistemas de informacion.

« Datos de organizaciones de salud oficiales: Se ha recurrido a
publicaciones y datos de organizaciones como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA), y ministerios
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de salud nacionales para validar la prevalencia de errores, el impacto en la
salud publica y las normativas vigentes.®
e Reportes de mercado y publicaciones de la industria: Estos han sido

esenciales para comprender los desafios de interoperabilidad, los costos

administrativos y las implicaciones financieras en la gestion de contratos de

alto costo.*
Se ha mantenido una prioridad metodoldgica en la seleccion de datos y ejemplos
gue sean aplicables a un contexto de salud global o regional (Hispanoamérica),
aunque se han incluido ejemplos especificos cuando han sido particularmente
pertinentes e ilustrativos de las problematicas abordadas. La combinacion de estas
fuentes garantiza una perspectiva integral y basada en evidencia sobre las
consecuencias de la informacion de salud deficiente.

Conclusiones y Recomendaciones

El andlisis exhaustivo de las consecuencias de los reportes de informacion en salud
imprecisos, no pertinentes o inoportunos revela un problema sistémico con impactos
devastadores en la gestion de pacientes con enfermedades de alto costo. Estas
deficiencias no son meros inconvenientes administrativos; son fallas fundamentales
que socavan la calidad de la atencidon, comprometen la seguridad del paciente,
generan ineficiencias operacionales masivas, incurren en costos financieros
exorbitantes y paralizan la capacidad estratégica de las instituciones de salud. La
magnitud del dafio humano y econdémico, cuantificada en millones de muertes
prevenibles y miles de millones de ddlares en pérdidas anuales, exige una respuesta
urgente y coordinada.

En este contexto, se derivan las siguientes conclusiones y recomendaciones clave
para mitigar los impactos negativos y fomentar un ecosistema de informacion en
salud mas robusto:

1. Priorizacion de la Calidad de Datos como Imperativo Estratégico: La
calidad de los datos debe ser reconocida y tratada como un activo estratégico
fundamental, no como una funcion secundaria de Tl o administrativa. Para
las enfermedades de alto costo, donde las decisiones son criticas y los
recursos son intensivos, la precision y oportunidad de la informacién
magnifican tanto los beneficios de una buena gestion como los dafios de una
deficiente. Es imperativo que las instituciones de salud establezcan la calidad
de los datos como una prioridad de liderazgo, integrandola en la mision y
vision organizacional.

2. Inversiéon en Sistemas de Informaciéon Interoperables y Herramientas
de Analisis Avanzadas: La fragmentacion de los sistemas y la falta de
interoperabilidad son causas raiz de la deficiencia de datos. Se recomienda
una inversién estratégica en plataformas tecnolégicas modernas que
fomenten el intercambio fluido de informacion mediante la adopcion de
estandares universales (como HL7 y FHIR) y la implementacion de APIs.
Ademas, es crucial dotar a las instituciones de herramientas de analisis de
datos avanzadas que permitan transformar grandes volimenes de
informacion en inteligencia clinica y operativa accionable, facilitando la
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deteccion temprana de riesgos en pacientes de alto costo y optimizando la
asignacion de recursos.

3. Programas de Capacitacion Integral y Fomento de una Cultura de
Datos: Los procesos manuales y la falta de comprension del personal sobre
la importancia de los datos son fuentes significativas de errores. Es esencial
implementar programas de capacitacion continuos y personalizados para
todo el personal de salud, desde el nivel clinico hasta el administrativo. Estos
programas deben enfocarse no solo en el uso correcto de los sistemas, sino
también en la importancia critica de la precision, pertinencia y oportunidad de
los datos para la seguridad del paciente y la eficiencia operativa. Fomentar
una cultura organizacional que valore la alfabetizacién en datos y la rendicion
de cuentas por la calidad de la informacion es vital para el éxito a largo plazo.

4. Desarrollo y Armonizacion de Marcos Normativos: La ausencia de
regulaciones homogéneas dificulta la integracion de soluciones tecnoldgicas
y la estandarizacion de la informacién. Los gobiernos y las autoridades
sanitarias deben colaborar para desarrollar y armonizar marcos normativos
claros y consistentes que rijan la gestion y el uso de la informacién en salud
a nivel nacional y regional. Esto reducira los riesgos legales y financieros
asociados con el incumplimiento y facilitaré la creacién de un ecosistema de
salud digital cohesivo.

5. Enfoque Proactivo en la Gestion de Enfermedades de Alto Costo: Dada
la vulnerabilidad inherente de los pacientes con enfermedades de alto costo
y el impacto financiero desproporcionado de los errores en este grupo, se
recomienda un enfoque proactivo. Esto implica utilizar modelos predictivos
basados en datos de alta calidad para anticipar complicaciones, optimizar los
planes de tratamiento y gestionar los costos de manera mas eficiente. La
mejora de la calidad de los datos en este segmento puede generar el mayor
retorno en términos de vidas salvadas y recursos optimizados.

6. Fomento de la Participacion del Paciente y Apoyo al Personal de
Salud: La participacion activa del paciente en la revision de su historial clinico
y en la comprensién de su plan de tratamiento puede actuar como una capa
adicional de validacion de datos. Paralelamente, es crucial reconocer y
abordar el impacto psicolégico en los profesionales de la salud ("segundas
victimas") que resultan de los eventos adversos. Implementar programas de
apoyo y capacitacibn en comunicacién puede mitigar el agotamiento del
personal, mejorar la moral y reducir la probabilidad de futuros errores.

En sintesis, la mejora de la calidad de la informacion en salud es una inversion
estratégica ineludible. Abordar las deficiencias en los reportes no solo es una
cuestion de eficiencia operativa o cumplimiento normativo, sino un imperativo ético
y financiero que determinara la capacidad de los sistemas de salud para ofrecer una
atencion de alta calidad, segura y sostenible a los pacientes mas vulnerables.
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