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CONTEXTO DE LASALUD Y
LA CALIDAD EN COLOMBIA

Nancy Reinoso - Flor Angela Gémez

EJE1

Conceptualicemos

Fuente: Shutterstock/445965936



¢Como se conciben el Sistema de Seguridad Social en Salud y el Sistema Obli-
gatorio de Garantia de Calidad en el contexto colombiano?

De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia
de 1991, la salud es un servicio publico que el Estado
debe garantizar a toda la poblacion, dado que estd bajo
su direccién, coordinacion y control. Ademds, debe estar
inmerso en los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. Por lo tanto, el Estado debe generar las
politicas para la adecuada prestacion de los servicios
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016). Por lo
anterior, con este modulo se busca que el estudiante
conozca el contexto general del modelo de salud
colombiano a partir de la reforma realizada en 1991. Del
mismo modo, se quiere que desde |la contextualizacion
del panorama actual del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) el estudiante esté en capacidad
de generar una posicién critica frente al sistema. Por
ultimo, se quiere lograr que el estudiante tenga un
acercamiento a la comprensién de como el sistema de
salud se encuentra enmarcado en el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad (SOGC).

Con la Ley 100 de 1993 se establecié un sistema
que debia cumplir con ciertos principios, dando como
resultado un cambio estructural en el sistema de salud
de nuestro pais. Estos principios debian adaptarse
dentro de un mercado de aseguramiento que generaria
competencia entre las empresas aseguradoras, con el
fin de mejorar la calidad y la eficiencia en la prestacién
de los servicios. Del mismo modo, se buscaba crear una
competencia entre las Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS) y contemplar el principio de solidaridad
en el financiamiento, con el objetivo de facilitar las
condiciones de acceso a toda la poblacion al sistema
de salud, es decir, aumentar la cobertura y la calidad
en la prestacion de los servicios, en especial para los
marginados (Santa Maria, Garcia, Rozo y Uribe, 2011).

Servicio publico
Hace referencia al servicio provisto
por el Estado a toda la poblacion.

Politicas

Son las acciones realizadas que
generan un efecto positivo o
negativo sobre la poblacion.

Calidad

Herramientas y caracteristicas
utilizadas para brindar un servicio
que supere las expectativas de
atencion de los usuarios.

Instituciones Prestadoras
de Servicios

Entidades o instituciones disefadas
para prestar el servicio a los usuarios.

Acceso

El acceso se mide a través la
efectividad a los diferentes servicios,
teniendo en cuenta la utilizacién de
los servicios de salud. Se dice que
esta es efectiva cuando supera las
barreras del acceso.




Sistema General de
Seguridad Social en Salud



El SGSSS es un modelo disefado a favor del mercado fun-
dado en el aseguramiento, con el fin de prever los riesgos
financieros del sistema. Su afiliacion es obligatoria y se realiza
mediante las Entidades Promotoras de Salud (EPS) del sector
privado o publico. Asimismo, es de libre escogencia y la aten-
cion es ofertada por las IPS. Se divide en dos regimenes, segun
la capacidad de pago: el Regimen Subsidiado (RS), que es el
encargado de afiliar a la poblacion sin capacidad de pago, a
los mds pobres, quienes se identifican mediante una encuesta
del Sistema de Seleccion de Beneficiarios de Programas Sociales
(SISBEN), el cual permite la clasificaciéon de 1 a 3 y organiza a
las personas de la siguiente manera: quienes se encuentran en
el SISBEN 1y 2 no realizan ninguna contribucion de copagos ni
cuotas moderadoras. Los que clasifican en el nivel 3 tienen un
subsidio parcial. Por su parte, el Regimen Contributivo (RC)
estd disenado para la poblacién trabajadora e independiente
con capacidad de pago. Es el encargado de dfiliar, recaudar
las cotizaciones y garantizar la prestacion del Plan Obligatorio
de Salud (POS), actualmente Plan de Beneficios, de acuerdo
con la Resolucion 6408 de 2016, modificada por la Resoluciéon
1687 de 2017. Las cuotas moderadoras que recauda la EPS del
RC tienen como objetivo regular la utilizacion de los servicios
y estimular su uso racional, mientras que los copagos tienen
como propdsito ayudar a financiar el sistema.

Los servicios de promocidén y prevencién, asi como algunos
medicamentos para el tratamiento crénico de ciertas patolo-
gias, estdn exentos de cobro. En el RC el afiliado que cotiza no
estd obligado a realizar ningun copago por la atencion, pero si
los beneficiarios que se encuentren dentro de su nucleo familiar.

[E]
Entidades Promotoras
de Salud

Herramienta usada para el estimulo,
persuasion y transmision de mensajes
de empresa a consumidor teniendo
como objeto sus productos y servicios.

Régimen Subsidiado

Medio por el que se realiza la afiliacién
a los mds pobres.

SISBEN

Instrumento que permite realizar
una clasificacién socioeconémica
de los individuos.

Régimen Contributivo

Medio por el cual se permite la
afiliacion de los individuos con
capacidad de pago al sistema
de salud, mediante el aporte de
cotizaciones.

Cuotas moderadoras

Aporte econémico que deben realizar
los cotizantes y beneficiarios al
sisterna de salud por la utilizacion de
algunos servicios Unicamente en el RC.

Copagos
Aporte que realizan dnicamente los
beneficiarios del RC y RS.

Figura 1. Prevencion

Fuente: Shutterstock/226525450
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Ademds de los dos regimenes mencionados, existen grupos que cuentan
con otro sistema de seguridad social. Aproximadamente 4,9 % pertenecen
a los regimenes especiales, como es el caso del Magisterio, las Fuerzas Mili-
tares, la Policia Nacional y quienes trabajan en las universidades publicas
y en la Empresa Colombiana de Petréleos (Ecopetrol) (Guerrero, Gallego,
Becerril-Montekio y Vdasquez, 2011).

Existen la poblaciéon pobre no asegurada con subsidios a la demanda, que
es identificada por medio del SISBEN en nivel de pobreza, pero que no ha sido
cubierta con subsidios, y la vinculada no identificada, constituida por aquellas
personas que no han sido encuestadas y no tienen un censo en el SISBEN, por
lo cual no aparecen en el sistema de informacién.

Es importante mencionar que la Ley 100 de 1993 fue el resultado de la inter-
vencion de varios actores con diferentes enfoques ideoldgicos. Por una parte,
estuvo el modelo de Bismarck, esquema de aseguramiento alemdn basado
en la financiacién de los salarios de los trabajadores, y, por otra, el paradigma
neoliberal, apoyado por el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial,
creando un seguro universal obligatorio. lgualmente, la Ley 60 de 1993 impulsé
las normas que dieron origen a la descentralizacion del sistema.

El financiamiento se compone de las @
contribuciones parafiscales y la recaudacion
fiscal, dirigidas por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (Adres), en concordancia
con el Decreto 1429 de 2016, encargada

Neoliberal

Corriente basada en el mercado.

Descentralizaciéon

Conjunto de acciones delegadas
a diferentes grupos para su

de administrar los recursos del Fondo de administracion.

Salvamento y Garantias para el sector Contribuciones

Salud (Fonsaet) y los recursos del Fondo parafiscales

de Solidaridad y Garantia (Fosyga), cuenta Son los recursos economicos
. .. . .. realizados por un grupo especifico

adscrita al Ministerio de Salud que se divide para financiar el sistema de

en cinco subcuentas. proteccion social.

Recaudacion fiscal

Es la accién que concierne a la
recoleccion econémica que serd
destinada a diferentes fines.

Fundacién Universitaria del Area Andina |



Subcuenta de
Compensacion

Por medio de la cual se reconoce la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) que fue regulada ini-
cialmente por el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud (CNSSS) y luego por la Comisién
de Regulacion en Salud (CRES), creada con la Ley
1122 de 2007.

Esta UPC es entregada a las EPS para financiar la
prestacion de los servicios del RC. Las EPS recaudan
las cotizaciones de sus afiliados y el equivalente
entre cotizaciones menos la UPC se trasladard al
fondo de solidaridad. En caso contrario, el Fosyga
consignard la diferencia a la EPS.

Por otra parte, el porcentaje de cotizacién es del
12,5 %, del cual el 8,5% estd a cargo del empleador
y el 4 % lo asumird el empleado. Sin embargo, los
cotizantes independientes y los pensionados deben
cotizar el total. Con la Ley 1250 de 2008 se esta-
blece que los pensionados pagardn el 12 % de su
mensualidad.

En concordancia con la Ley 1122 de 2007 se estable-
cié que para los trabajadores independientes con
vinculacién de contrato por prestacion de servicios
su base mdxima de cotizacion seria sobre el 40 %
de su ingreso.

Finalmente, con la Ley 1607 de 2012 se reemplaza
la contribucion que ocupaba el empleador en
un porcentaje de los empleados por el impuesto
sobre la renta para equiparar el denominado CREE,
con el fin de financiar el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) (2,2 puntos), el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) (1,4 puntos) vy el
SGSSS (4,4 puntos). Se exonera de este impuesto
a las personas juridicas que declaren renta, las
personas naturales que empleen mds de dos tra-
bajadores y a quienes ganen hasta diez salarios
minimos legales vigentes (SMLV).

Realizar lectura complementaria de esta ley.

Ley 1122 de 2007

Congreso de la Republica de Colombia
goo.gl/A9JGQ
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Unidad de Pago por
Capitacién
Valor que el Estado realiza
anualmente a cada EPS por

cada afiliado dependiendo el
grupo etario.

Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud

Organismo creado con la
Ley 100 de 1993 con el fin de
garantizar el aseguramiento de
la poblacién actualizar el Plan
de Beneficios y definir la UPC.

Comisién de Regulacion
en Salud

Organismo creado con el fin
realizar la actualizacién anual de
la UPC y del Plan de Beneficios a
partir del ano 2007.

Persona juridica

Ente responsable de establecer
politicas de seguridad social y
regular el funcionamiento del
sistema y sus instituciones para
garantizar los derechos de los
beneficiarios.

Persona natural

Persona que lleva a cabo una
actividad por si misma o estd a
su cargo y se vale por si misma.



Con la Ley 1122 de 2007 esta subcuenta se financia con el 1,5 de la cotizacién
del RCy los regimenes especiales, excepto en los pensionados que serd de un
1 punto, los aportes del gobierno de $287 millones y el monto de las Cajas de
Compensacion Familiar (CCF), el cual estd reglamentado por los decretos
50 de 2003 y 780 de 2016. También se financia con el impuesto social de las
armas, modificado en la Ley 1438 de 2011. Serd utilizado para RS, violencia
y discriminacién contra las mujeres y fallos de tutela. De acuerdo con la Ley
1122 de 2007, se trasladard el 1,5 de la Subcuenta de Compensacién a esta,
al igual que regimenes especiales en concordancia con el Decreto 780 de
2016, a excepcion de los pensionados que solo aportan un punto, segun la
ley 1250 de 2008. La asignacion se reglamentd con el Decreto 971 de 2011,
el cual se reemplazé con el Decreto 780 de 2016, que define realizar el pago
directo a la EPS e IPS del RS.

Subcuenta de
Solidaridad

Financia las actividades de promocion y prevencion. La asignacion se define
anualmente y la realiza el Fosyga a la EPS, de acuerdo con el nimero de
afiliados admitidos en el proceso de compensacion, en concordancia con
el Decreto 4023 de 2011. Esta asignacién ha variado desde 1995 hasta el
dia de hoy, reduciéndose en gran medida, pasando del 0,50 del porcentaje
del indice Base de Cotizacion (IBC) al 0,225 en el 2016. Los recursos que
financian esta subcuenta son un porcentaje de la cotizacion definido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social sin que supere un punto de la cotiza-
cion de los afiliados, los recursos asignados por el Ministerio y el impuesto de
municiones y explosivos, segun la Ley 100 de 1993, modificado en la Ley 1438
de 2011. Ademds de ser utilizados en todas las actividades de promocién y
prevencion, serdn utilizados para la afiliacién de la madres comunitarias al
RC y su nucleo familiar.

Subcuenta de
Promocion

Con la Ley 812 de 2003 se incluye la atencién a la poblacion en condicién de
desplazamiento forzoso sin capacidad de pago y a las victimas de atentados
terroristas y masacres ocasionados por el conflicto armado, de acuerdo con
la Ley 782 de 2002. En relacion con el Decreto 56 de 2015, se financiard con un
porcentaje de la prima del SOAT, constituida por el 20 % del valor de las pri-
mas emitidas del bimestre anterior con una cobertura de hasta 800 SMDLV
en las personas en accidentes de trdnsito en servicio de salud cuando no
exista cobertura por el SOAT, 180 SMDLV por indemnizacién por incapacidad
permanente, 750 SMDLV de indemnizacién por muerte de la victima y gastos
funerarios, y 10 SMDLV de indemnizacion por gastos de transporte y movili-
zacidn de la victima al centro asistencial, también en eventos catastréficos
y eventos terroristas. Para efectos del pago por la prestacion de los servicios,
se debe presentar la epicrisis de la historia clinica en eventos catastroficos.
Ademds de la epicrisis, se debe presentar el certificado emitido por el consejo
municipal. Del mismno modo, para el pago por incapacidad permanente se
debe presentar el dictamen de porcentaje de pérdida de capacidad laboral.
Por muerte, se debe presentar el certificado de defuncion y el certificado
emitido por el consejo municipal. Por movilizacion al centro de salud, se
deben anexar la factura y el formulario emitido por el Ministerio.

Subcuenta

de Seguro

de Riesgos
Catastroficos y
Accidentes de
Transito (ECAT)

Fundacién Universitaria del Area Andina



Se crea con el objetivo de que las instituciones del sector salud tengan liqui-
dez, fortalecimiento patrimonial y aumento de capital para dar estabilidad
a la prestacion de los servicios. Los aportes se realizardn con recursos del
presupuesto general de la naciéon y de las cotizaciones del RC. Con la Ley
1608 de 2013 los recursos podrdn destinarse a la compra de cartera de IPS
con EPS. Se reglamentan con las resoluciones 0889 de 2014 y 805 de 2016 el
procedimiento, los criterios y los plazos para la compra de cartera.

Subcuenta de
Garantias para
la Salud (Ley
4107 de 2011)

Tabla 1. Subcuentas del Fosyga
Fuente: propia, con base en el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016)

Con respecto al RS, los recursos del Fosyga se suman a las transferencias fiscales ante-
riormente explicadas para completar la financiacion de los servicios. Las EPS pagan a las IPS
mediante distintas modalidades: evento, grupo diagndstico o capitacion a los prestadores.

Sector Seguridad social Publico/privado
Contribuciones . i Cuotas de Copagos

Fuentes obligatorias de Impuestos Contribuciones Fondos de recuperacién del cFL)Jo%os Y Pagos de

los eiiferles. generales. patronales. petréleo y SOAT. RS moderadoras bolsillo.

v v v
Fondos T ;
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).
v v

Compradores Regimenes EPS del RC. Seguros

especiales. EPS del RS. privados.

v v
v + v
b d Proveedores de Instituciones Prestadoras de Servicios. PS
roveedores regimenes IPS. Empresas Sociales del Estado.
especiales.
£
v v v v v v
. Personas sin
Usueiifies Trobojf]dores de capacidad de Asalariados y trabajadores independientes sCeIZizrzlst:iz
IS InnXEIEs pago en RSy con ingresos iguales o superiores a dos b
especiales. vineullsdes. salarios minimos en RC. ceesie
Figura 2. SGSSS en Colombia
Fuente: Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio y Vdsquez (2011)
= =
&) &) &)
Evento Grupo diagnostico Capitacion

Valor que se paga por una serie de
actividades ligadas Unicamente
a un evento, de acuerdo con las
tarifas pactadas.

Retribucién del pago de los
servicios prestados de acuerdo
con el grupo diagndstico.

Monto fijo causado de manera
anticipada por las actividades
pactadas y realizadas por
persona durante un tiempo.

Fundacién Universitaria del Area Andina



A continuacidn, realizaremos una breve explicacion de la normatividad que ha
modificado o complementado la Ley 100 de 1993.

Por medio de la cual se dictan la disponibilidad de
recursos y se fortalece la descentralizacién del sis-
tema de salud. Busca que se elabore un plan de desa-
rrollo con el fin de crear infraestructura hospitalaria y
establecer personal de planta. Se crea el fondo pres-

Ley 60 de 1993  tacional para garantizar el pago a los trabajadores.
Del mismo modo, esta ley reglamentd que todas
las IPS debian la capacidad tecnologica y
administrativa. Lo mds importante es la iniciativa que
plantea para buscar acciones que lleven a realizar
actividades de promocion y prevencion.

Establece algunas normas en cuanto a los recursos
y la organizacién en la prestacion de los servicios de
salud, y a los recursos asignados a la salud de acuerdo
con el Sistema General de Participaciones. Se esta-
blece la formulacién de politicas y la definicion del
Sistema de . Se refuerzan las actividades
de salud publica. Se dictan disposiciones en cuanto
a la asignacion de subsidios, con el fin de lograr la
cobertura total a los mas pobres. Asimismo, se refuer-
zan los principios de equidad y eficiencia.

Ley 715 de 2001

Por medio de la cual se realizan modificaciones al

SGSSS buscando mejorar la atencién en la presta-

cion de los servicios y la racionalizacion. Se funda la

CRES como una unidad administradora. Se incentiva

el aumento de la cobertura por medio de afiliaciones

al sistema y se establece el porcentaje de distribu-

cion de recaudo de las cotizaciones correspondiente

al empleado y el empleador. Del mismo modo, se

establecen las diferentes modalidades de pago de

acuerdo con su naturaleza. Se pagard anticipado en

el caso de capitacion al 100 %, o 50 % cuando sea por

grupo diagnodstico o evento. Ademads, se refuerza la @
garantia de la calidad en la atencién y la prestacién

de los servicios a partir del POS. Por otra parte, se

promulga la ampliacién de la cobertura de subsidios Proceso voluntario que realizan

totales o parciales algunas instituciones con el fin
P : de mostrar los altos estandares

de calidad en sus servicios.

Ley 1122 de 2007

Por medio de la cual se adiciona un articulo de la
Ley 100, el cual establece la cotizacion del 12 % por

Ley 1250 de . . i
Y parte de los pensionados y se suma el pardagrafo de Proceso mediante el cual las
2008 . . R L, R instituciones dan cumplimento
no obligatoriedad de cotizacién al sistema cuando los a las normas bdsicas para su
ingresos no superen el salario minimo. funcionamiento.

Fundacién Universitaria del Area Andina



Ley 1393 de 2010

Ley 1438 de 2011

Ley 1608 de 2013

Por la cual se establecen actividades para
promover la generacién de recursos y evitar la
evasion de aportes en salud.

Se establecen las tarifas de impuesto de la
venta de cerveza, juegos de azar y suerte,
tabaco, licores y vinos, y el porcentaje de con-
tribucion parafiscal al aseguramiento.

Por la cual se reforma el SGSSS con el fin de
fortalecer el modelo de atenciéon primaria en
salud enmarcado en el modelo de prestacion
de servicio para el mejoramiento de la salud y
disminuir las brechas de desigualdad. Se dise-
Aan indicadores para medir los resultados en
salud. El propdsito es la unificacion de un Plan
de Beneficios para los dos regimenes. Se crea
el Comité Técnico Cientifico (CTC), modificado
actualmente por Mipres, realizado mediante
un aplicativo regulado por la Resoluciéon 0532
de 2017, con el fin de eliminar las barreras de
acceso. Del mismo modo, se promulga la uni-
versalizacion del aseguramiento. Se establece
la afiliacion obligatoria al RC de las personas
con capacidad de pago y se reconocen las
caracteristicas de los planes voluntarios en
salud. Se instaura el financiamiento para las
acciones de promocion y prevencién y se pro-
hibe el pago de multas por inasistencia a citas
médicas. Asimismo, se funda un sistema anti-
trdmites de salud para los usuarios.

Por la cual se establecen medios para mejorar
la liquidez y los recursos en el sector salud. Se
asignan recursos con el fin de pagar las deudas de
RSy se crea un Fondo de Salvamento y Garantia
para el Sector Salud (Fonsaet), administrado por
el Ministerio de Salud y Proteccién de Social. De
la misma manera, se crea un programa con el
objeto de fortalecer su solidez financiera, cuya
finalidad es dar continuidad a la prestacién de
los servicios de las empresas sociales del Estado.

&)

Comité Técnico Cientifico
Grupo de profesionales que
se encarga de evaluar la
aprobacion de distintos tipos de
procedimientos medicamentos
o insumos que no se encuentran
contemplados en el POS.

Fundaciéon Universitaria del Ar




Por la cual se regula el derecho fundamental
a la salud como un derecho irrenunciable. El
Estado formulard politicas con el fin de dis-
minuir las brechas de desigualdad y evitar las
inequidades regulando precios y garantizando
acceso y oportunidades en la prestacion de los

Ley 1751 de 2015 servicios. Se enfatiza en la realizacion de eva-
luaciones en los resultados en salud. Se adopta
el concepto “determinantes sociales”, con el fin
de reducir las desigualdades. Se establece la
autonomia profesional y se crean politicas para
informacion en salud, politica publica, politica
de innovacion y politica farmacéutica.

Por medio de la cual se regula la operacion del

SGSSS y se busca mediar las deudas del sector

salud por medio del Fosyga y el mejoramiento

del flujo de recursos y la calidad en la presta-

cidon de los servicios. De la mismma manera, se @
establece otorgamiento de créditos y la moda-
lidad de giro directo a las EPS del RC corres- Medios que rodean a las personas
pondientes a la UPC. Por ultimo, se dictan las  que estan ligados a su calidad
aclaraciones para la realizacion de la conci-  de vida, como las condiciones
liacién de cuentas pendientes entre IPSy EPS,  *°coecenomess

Ley 1797 de 2016

Determinantes sociales

Tabla 2. Leyes que han modificado y complementado la Ley 100 de 1993
Fuente: propia, con base en el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2016)

Instruccion

Lo invitamos a realizar la actividad
“Pareo” y a consultar el recurso
“Linea del tiempo” para fortalecer el
aprendizaje del contenido de la tabla.

El gasto total en salud en Colombia se compone por el gasto publico directo, el gasto
en seguridad social en salud y el gasto privado. El gasto publico es el que realizan el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las entidades territoriales, dentro de las que se
incluyen los hospitales publicos, con respecto al gasto en seguridad social de los afiliados
del RS y en la administracion. El gasto en seguridad social en salud que concierne al RC
estd fundado en cotizaciones. Por su parte, el gasto privado comprende el gasto atribuido
a la atencidén por los seguros privados de medicina prepagada o planes complementarios
y el gasto de las familias o gasto de bolsillo.
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En el contexto del gasto publico para la salud, en comparacion con otros paises de
la regién, Colombia presenta una mayor participacion a partir del afno 2004 con el 6 %
del Producto Interno Bruto (PIB), sequida de Panamad y Argentina con el 5,2 %, y Peru y
Venezuela con el 2 %. Asi, se evidencia que es un aspecto importante en el mejoramiento
de los indicadores de salud, como el aumento de la esperanza de vida y la disminucién en
la mortalidad. Sin embargo, deben tenerse en cuenta otras variables como la educacion
y el nivel de desigualdad entre los paises (Santa Maria, Garcia, Rozo y Uribe, 2011). Por
esto, conocer el gasto en salud es importante dentro del contexto del sector.

El sector salud en Colombia es un bien de consumo y se mueve dentro de la sociedad
con el concepto de mercado, por lo tanto, es significativo tener claros los conceptos de
oferta, demanda y elasticidad para analizar los acontecimientos y las medidas econdmi-
cas que afectan directamente el campo de la salud en la toma decisiones de produccién
y marketing.

Figura 3. La salud como bien de consumo
Fuente: Shutterstock/700974712
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La oferta y su aplicacion en el sector salud

Para los economistas, la oferta significa la relacion positiva entre el precio de un bien
y un servicio y la cantidad que los productores pueden y estdn dispuestos a ofrecer en el
mercado. Esto significa que, si los precios suben, los productores estarian dispuestos y
capacitados para ofrecer una mayor cantidad de bienes. Si, por el contrario, los precios
bajan, ellos estarian dispuestos a ofertar una menor cantidad de dichos bienes. Esta es
la llamada ley de oferta: a medida que aumenta el precio de un bien, la oferta aumenta.

Ejemplo

Un ejemplo podrian ser los proveedores: a mayor precio ofrecen, mds servicios
se dan a las diferentes EPS, y otro el pago realizado por diagnéstico comparado
con el pago realizado por servicio.

El método de pago por servicio involucra una tendencia al aumento del gasto porque
no existe ningun estimulo a la limitacion de la oferta o la demanda. El paciente solicitard
mds servicios y la institucion brindard la mayor calidad sin tener en cuenta el costo. La
eleccion de pago por diagndstico radica en hacer una evaluacién del “costo aceptable”
por paciente, obligando a un uso razonado del cdlculo hecho (Hidalgo Vega, 2005).

La calidad se traduce en obtener indicadores adecuados para el comprador y el vendedor.
En la prestacion de servicios de salud, esto se extrapola al nivel en que los servicios mejoran
la salud de las personas de manera conveniente con las pautas y recomendaciones de los
profesionales, respondiendo adecuadamente a las perspectivas de los consumidores.

Figura 4. Indicadores de calidad
Fuente: Shutterstock/401415355

Fundacién Universitaria del Area Andina | 18



La demanda y su aplicacién en el sector salud

La demanda se define como la cantidad de bienes o transacciones que los compra-
dores pretenden adquirir en el mercado. Estd determinada por variables que afectan la
decisién de los consumidores, entre ellas estd el precio, lo cual significa que a medida
que esta variable cambia, la demanda también lo hace: si el precio sube, la cantidad
de demanda disminuye y, cuando esta baja, la cantidad demandada por el consumidor
sube (Hidalgo Vega, 2005).

Por tal razén, es importante resaltar que la curva de demanda calcula la cantidad de
bienes y servicios que los consumidores estdn dispuestos a comprar. Los cambios relacio-
nados con el precio se dan por las multiples variables que pueden intervenir, por ejemplo,
dos bienes sustitutos. Si la caida en el costo de uno de ellos genera resultados menos
seductores, se compra el otro. Ejemplo: consulta externa versus consulta prioritaria.

Por otra parte, estdn los bienes complementarios: dos bienes se complementan cuando
se consumen conjuntamente. La depreciacion del precio de uno de ellos hace mds atrac-
tiva la compra del otro. Ejemplo: consulta médica versus prescripcion de medicamentos
o demanda de laboratorios e imdgenes diagnosticas.

Es relevante conocer y tratar estos temas, dado que nos ensefan a establecer un
adecuado manejo de los procesos que conllevan una eficiente prestacién de los servicios
de salud.

Por lo mencionado, es importante tener claro que se debe realizar un proceso para
maximizar el bienestar de la comunidad con un trabajo conjunto entre las disciplinas
de la economia y la salud. Asi, el proceso serd eficiente y podremos lograr los objetivos
para alcanzar un determinado grado de equidad y llegar al punto de equilibrio que la
sociedad necesita.

La elasticidad y su aplicacion en el sector salud
La elasticidad calcula la sensibilidad de la cantidad demandada ante la magnitud de
la diferencia del precio. Ejemplo: nimero de cirugias baridtricas realizadas en un afo y

el precio de cada una de las cirugias.

La elasticidad se emplea con regularidad en la relaciéon precio-demanda, la correlacion
renta-demanda y relacién precio-oferta (Hidalgo Vega, 2005).
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La elasticidad del precio de la demanda

En el mercado, si sube el valor de un producto, la cantidad solicitada de este bajarad.

Si baja el precio del producto, la cantidad requerida subird.

Existen productos en los que el incremento del precio desencadena una variacién poco
significativa de la cantidad solicitada, lo que se traduce en que los consumidores adquiri-
rdn la misma cantidad, independientemente de la diferencia del precio. Asi, la demanda
de este producto es ineldstica. Un ejemplo de esto es la insulina, puesto que los pacientes
insulinodependientes deben continuar con el tratamiento, aunque varie el precio.

Cuando se presentan oscilaciones minimas en el precio se cambia, en muchas ocasio-
nes, la cantidad demandaday, por consiguiente, se dice que la demanda del producto es
eldstica. Ejemplo: una IPS decide bajar los precios del parto natural en 3 %, en relacion
con otras IPS de su competencia. La ocupacion aumenta en un 10 %, lo cual significa que
la cantidad demandada varia proporcionalmente mds que el precio.

Los economistas también utilizan otras elasticidades, como la renta de la demanda,
para describir la conducta de los compradores en el mercado. La administracion eficaz
de los recursos es significativa, debido a que en el sector salud son escasos y limitados. En
esto radica la importancia de pensar como economista y usar adecuada y eficientemente
los recursos.

El estudio microecondmico en el drea de la salud facilita el andlisis de los determinan-
tes del costo y los grados de eficiencia en la produccién y distribucion de los servicios. La
tarea de educar a las familias, los andlisis de costo beneficio en los programas de salud,
las posibilidades entre los servicios asistenciales y los esquemas preventivos y muchas
otras actividades diarias son aptas para el estudio econdmico, dado que este se emplea
en casos diversos, siendo mds comunes los estudios que miden la eficiencia de acuerdo
con los recursos asignados para la obtencién de mejores resultados.

En conclusidn, las elasticidades de la demanda y la oferta ayudan a tomar decisiones
en el gobierno, los negocios y la vida personal, por lo cual es esencial conocer la medida de
la elasticidad. Muchas decisiones dependen de si la elasticidad en el precio de la demanda
es superior o inferior a uno; otras dependen de la elasticidad de la oferta.

Pensar como un auditor integral en salud nos ayudard a analizar las falencias y los
aciertos del sistema de salud y el papel que juegan las instituciones del sector. Por medio
de ello, aprenderemos a brindar un servicio con calidad que beneficie a la poblacion,
mejorando los resultados en salud y la calidad de vida. También nos ayudard a desarrollar
estrategias metodoldgicas a partir del andlisis del costo beneficio y de la medicién de
indicadores para evaluar el resultado costo efectividad, que nos orientard a considerar
varias opciones sobre una misma problemdtica, abriendo una serie de opciones para la
evaluacién de politicas alternativas en el sistema de salud.
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Figura 5. Estructura, valores y fines de la reforma del Sistema de Seguridad Social
en Salud en Colombia a partir de la Ley 100 de 1993
Fuente: Ospina (2008)

Impacto del sistema de salud en la poblaciéon

Después de haber realizado una contextualizacion del SGSSS en Colombia hasta el dia de
hoy, describiremos parte del impacto que se ha generado en nuestra poblacion. Empezaremos
por decir que el acceso a los servicios de salud es aun desigual y racionado. El pobre recibe
menos bienes y servicios en salud que el rico. Al respecto, Ramirez (2010) refiere:

La segmentacién de los derechos de propiedad sobre los beneficios de uso
en los servicios de salud, incorporando en el Régimen Contributivo un plan
que contiene una cobertura sobre |a totalidad de riesgos en salud, un lista-
do de medicamentos y casila totalidad de las opciones tecnoldgicas de tra-

tamientos e intervenciones y prestaciones econémicas (como licencias de
maternidad y de incapacidad general); no obstante, se limitaron los bene-
ficios del Régimen Subsidiado a un conjunto de servicios bdsicos equivalen-
tes a la mitad de los beneficios recibidos en el régimen contributivo (p.29).

Con base en esta realidad, se reflejan las desigualdades con respecto al acceso a los
servicios de salud, de acuerdo con el régimen de cada ciudadano, ligado a la capacidad
de pago y las distintas maneras de obtener bienes y servicios.
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Como se ha mencionado, la Ley 100 de 1993 fue concebida como una herramienta
para lograr la cobertura universal, por medio de un aseguramiento que garantizara la
eficiencia, el acceso y la calidad en la prestacién de los servicios de salud. Se cred con
una ideologia neoliberal que arrojoé un resultado final de la reforma, evidenciando que la
prestacion del servicio de salud se ha convertido en un proceso donde siempre existe un
intermediario, incluso cuando el Estado habia tomado la iniciativa de asumir la respon-
sabilidad en la prestacién de los servicios.

Las experiencias de otros paises nos ensefian que la distribucion en la atencion en
salud no debe estar ligada a la capacidad de pago, como se distribuyen otros bienes en
el mercado, mds bien nos llama a la reflexién sobre que estos servicios deben distribuirse
por igual, independientemente de la capacidad de pago, motivo por el cual los sistemas
de salud deben financiarse equilibradamente. Se plantea la opcion de que esto se haga
mediante impuestos generales y que se proteja al trabajador, en caso de asignar el
impuesto a este grupo (Titelman Kardonsky y Uthoff, 2000) . Del mismo modo, es impor-
tante resaltar que el gasto de bolsillo o la inversion en seguros privados para los que tienen
la capacidad de pago refleja en gran medida la inequidad para ciertos grupos.

Por consiguiente, se podria afirmar que otra variable que mediria la equidad es la
oportunidad de acceso a los servicios de salud independientemente de la capacidad de
pago. Se calcularia de acuerdo con el nivel de ingreso versus la utilizacion de los servicios
de salud. Las reformas neoliberales de los afios 80 y 90 suscitadas por el Banco Mundial
y el Fondo Monetario Internacional suscitaron el aumento de las desigualdades (Almeida,
2002).

Se puede afirmar que, en algunos casos, las reformas implementadas fueron mucho
mds fundamentales que las de los paises del norte, incluyendo varios dmbitos desde el
financiamiento hasta la restructuraciéon de los sistemas de servicios. Con esas reformas
se esperaba:

Lograr mayor transparenciay equilibrios financieros, mejorar la eficiencia
en el uso de los recursos e incorporar nuevos mecanismos para ampliar

la cobertura de dichos sistemas y adaptarlos a los desafios de la transi-
cion demogrdfica y epidemioldgica de la poblacion (CEPAL, 2000, p. 56).

El pais debe dirigirse de manera decidida hacia el desarrollo de un sistema con una
base financiera Unica y en el que todos los colombianos puedan intercambiar bienes y
servicios independientemente de su capacidad de pago. Lo que posiblemente veamos
en Colombia serd un sistema de salud con una base financiera Unica que favorezca la
competencia entre los proveedores (el Estado y la empresa privada en la parte de los
servicios directos de tipo curativo y preventivo, y el sector financiero privado y el publico
en el mercado de los seguros prepagados) que sea regulado por el gobierno en términos
de calidad, eficiencia y equidad.
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Contratacion de los servicios de salud

Otro aspecto importante en el sistema de salud es la prestacion de los servicios, la cual
se encuentra regulada por el Decreto 4747 de 2007, por el cual por el cual se estipulan las
caracteristicas de las relaciones entre los prestadores y las entidades responsables de los
pagos por la prestacion de los servicios.

Lectura recomendada

En este punto, se recomienda realizar la lectura complementaria del mencionado
decreto.

Decreto 4747 de 2007

Ministerio de la Proteccion Social

Por una parte, la EPS acordardn la prestacion de servicios con las IPS en diferentes
modalidades, segun lo consideren mds conveniente: por capitacion, evento o grupo diag-
nostico. Del mismo modo, las IPS deberdn cumplir con requisitos para la prestacion de los
servicios dentro de los cuales deben estar habilitadas y contar con indicadores de calidad
definidos por el SOGC. Por otra parte, deben tener una adecuada capacidad instalada.
De la misma manera, las EPS deben facilitar la informacion general del grupo etario de
su poblacién afiliada, asi como un esquema de la organizacién de la red de servicios que
garantice la accesibilidad, al igual que los indicadores de calidad y un buen sistema de
referencia y contrarreferencia. Ademads, la EPS debe tener un medio de comunicacién
dirigido a los usuarios donde difunda cudl es la red de prestacion de servicios.

Este acuerdo de prestacién de servicios entre las IPS y EPS se puede pactar mediante
un contrato que estipule el término de duracién, el mecanismo del contrato, ya sea por
capitacion o evento, asi como las tarifas correspondientes a la prestacion del servicio,
la informacion de los usuarios de acuerdo con su perfil demogrdfico, el mecanismo de
conciliaciones y las cldusulas que dardn lugar a la terminacién del contrato.

El proceso de atencidén se realizard con una clasificacion inicial correspondiente al
triaje, seguido de la verificaciéon de derechos, informando a la EPS la atencién inicial de
urgencias del usuario sin que se excedan las 24 horas. Posterior a esto, la IPS realizard la
solicitud de autorizacion de los servicios o procedimientos a la EPS. La respuesta por parte
de la EPS para la atencion posterior a urgencias no debe superar las dos horas. Para los
servicios adicionales no debe superar las seis horas. Si superado este tiempo no hay una
respuesta, se entenderd como autorizado y no podrd ser causal de glosa. En caso de no
autorizacion, la EPS debe expedir una carta de negacién. El servicio de referencia y con-
trarreferencia serd obligacion de la EPS que, a su vez, deberd garantizar la disponibilidad
de los servicios solicitados. La responsabilidad del paciente estard a cargo de IPS hasta
el lugar de recepcién de la remisién.

Fundacién Universitaria del Area Andina | 28



Una de las herramientas mds importantes para el adecuado funcionamiento del SGSSS
es que este debe estar articulado con el SOGC, porque este ofrece los elementos orien-
tadores que ayudardn a decidir sobre las instituciones y a brindar la mejor atencion.

Lectura recomendada

Realice la lectura del Decreto 1011 de 2006, el cual se crea como un medio para
mejorar la calidad de los servicios de salud.

Decreto 1011 de 2006

Presidencia de la Republica de Colombia

Por otro lado, se evidencian diversos retos que se han erigido desde que se implemento
la Ley 100 de 1993. Si bien es cierto que el Mipres pretende mejorar el acceso a los servicios
de salud reemplazando el CTC y optimizar los tiempos de respuesta en las autorizaciones
de medicamentos, procedimientos e insumos, logrando reducir el nimero de tutelas, por
otro lado, se busca fortalecer la autonomia médica. Sin embargo, se sigue apegando solo
a un Plan de Beneficios que no es integral. Ademds, la aplicacion de esta herramienta
estd enfocada al RC, lo cual genera inequidades y desigualdades.

Otro gran reto es combatir la falta de liquidez de la EPS. Con la Ley 1797 de 2016 se
quiere avanzar en el mejoramiento del flujo, el saneamiento de deudas y la calidad en
los servicios; sin embargo, la corrupcién que ha golpeado al sistema es la variable mads
dificil de combatir, sin entrar en detalles de todos los actores que estdn involucrados en
la formulacion de politicas y leyes donde priman los intereses personales.

Lectura recomendada

En este punto, realice la lectura y profundice en los aspectos que trata la ley.
Ley 1797 de 2016

Congreso de la Republica de Colombia

Instruccion

Para afianzar los conocimientos adquiridos en este eje, revise los recursos
“Organizador grafico” y “Videorresumen”.

Finalmente, realice la prueba objetiva del eje, en la cual se evaluardn los
conocimientos adquiridos.
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¢Como los modelos y enfoques facilitan la mejora continua para el desa-
rrollo de un sistema de gestién de calidad?

Hace muchos siglos, en el tiempo antes de Cristo, el concepto de calidad no
se tenia en cuenta; sin embargo, se implementaron controles y sanciones para
las personas que no ejecutaban correctamente sus labores. El Cédigo de Ham-
murabi, por ejemplo, planteaba el compromiso que tenia un constructor en la
elaboracién de una casa. Si se presentaba alguna falla que comprometiera la
vida de una persona, el constructor tenia que ser ejecutado. Por otra parte, en
Fenicia, a los trabajadores que no efectuaban una buena labor se les cortaba la
mano (Cubillos y Rozo, 2009).

A finales del siglo XIX, con la Revolucién Industrial, se dio inicio a la imple-
mentacidén de sistemas de trabajo especializados para mejorar la calidad de los
productos. Ademds, se plantearon nuevos esquemas productivos que generaron
la importancia de la inspeccién en la produccion para implementar productos
con alta calidad.

En 1947 se establecio la International Organization for Standardization (ISO).
Esta organizacién, conformada por 163 paises, tiene tres principios fundamenta-
les: el primero se basa en las opiniones de las personas interesadas en la norma
y su consenso; el segundo tiene como objetivo satisfacer las necesidades de las
organizaciones y de los clientes; y el tercero se basa en la participacién voluntaria
en la adopcion de las normas planteadas por la ISO.

En 1950, Deming, padre de la calidad japonesa
y presidente de la Union de Cientificos e Ingenieros
Japoneses (JUSE), dio conferencias sobre el control
estadistico de calidad y el modelo administrativo
para el manejo de la calidad, en las cuales explicd
la responsabilidad del personal directivo para lograr
este objetivo. En 1960, Deming da inicio a los sistemas
de gestién y control de calidad por medio del ciclo
PHVA (planear -hacer -verificar - actuar). Su princi-
pal guia fue la JUSE (Cubillos y Rozo, 2009).

En 1963, se cred el Instituto Colombiano de Normas
Técnicas y Certificaciéon (Icontec) como ente asesor
del gobierno en materia de normalizacion técnica,
mediante el Decreto 767 de 1964 (Jaramillo, 2015).
En 1984, el Icontec es reconocido como el organismo
nacional de normalizacién, mediante el Decreto 2746

de 1984 (Martinez, 2015).

[E]
Calidad

Conjunto de caracteristicas de un pro-
ducto o servicio que le confieren la aptitud
para satisfacer las necesidades del cliente

Implementar

Poner en prdctica la planeacion que se
hizo del sistema de gestion.

Norma

Criterio orientado a ordenar la gestién de
una empresa en sus distintos dmbitos.

Modelo

Prototipo que sirve de referencia y ejem-
plo. Puede ser adoptado.

lcontec

Organismo nacional de normalizacién.

Da las normas técnicas y la certificacion
de las normas de calidad




Lectura recomendada

Le recomendamos realizar la lectura del decreto para
tener mayor claridad.

Decreto 2746 de 1984

Presidencia de la Republica de Colombia

En 1987, se plantea la norma ISO
9000, la cual especifica los estdn-
dares del sistema de gestion de
calidad (SGC) reconocido a nivel
mundial. Ademds, brinda las defi-
niciones del sistema de gestion

(Cubillos y Rozo, 2009).

En el periodo 2003-2008, se da

-
[5]

Sistema de gestion

Herramienta que le permite a cualquier

organizacion planear, ejecutar y controlar

las actividades necesarias para optimizar
SUS Procesos.

inicio al SGC total, basado en la excelencia de las organizaciones,
es decir, va mds alld de la calidad planteada por la NTC - ISO 90071,
cumpliendo expectativas mds altas (Arévalo y Avendario, 2004).

Instruccion

Antes de continuar, lo invitamos a revisar la linea de
tiempo que ilustra la evolucion descrita.



Modelos de calidad



Ciclo PHVA

Como se menciond, el ciclo PHVA fue creado por Deming @
en los afios cincuenta. Su principal objetivo es brindar
herramientas para obtener un mejoramiento continuo y — eloramiento continuo
“ltiol . E icl divid Optimizar y aumentar la calidad de un
multiples ventajas. Este ciclo se divide en cuatro etapas,  jducto, proceso o servicio.
cada una de ellas tiene pasos diferentes:

o Planear: se enfoca en conocer los principales as-
pectos por mejorar en la organizacion. Se deben proponer politicas y objetivos
claros, y se debe planear cémo cumplirlos. Para este fin, es necesario conocer las
necesidades de los clientes y escuchar al grupo operacional de la institucion. Por
otro lado, se pueden utilizar las 5W 1H: who (quién), what (qué), when (cudndo),
where (donde), why (porque) y how (cémo).

Propuesta de plan de mejoramiento

Este es un ejemplo de como podriamos usar las SW TH para analizar un problema en
la organizacion.

CUANDO

POR QUE
D —
La necesidad que
existe de mejorarlos.

Fecha de inicio/cum-
plimiento del plan de
mejoramiento.

Fecha de cumplimien-

to del plan de
mejoramiento.

coéMo

:Cbémo se pueden
mejorar?

QUE QUIEN

¢Cudles son los
aspectos por mejorar? Persona responsable.

Figura 1. 5SW 1H
Fuente: propia
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» Hacer: esta etapa tiene como objetivo realizar la propuesta inicial de la planea-
cion. Se deben realizar cada uno de los pasos de las 5W 1H.

» Verificar: la finalidad de esta etapa es medir por medio de indicadores los resul-
tados obtenidos en el plan de mejoramiento.

o Actuar: para cerrar el ciclo, es necesario determinar en esta etapa si fue efectivo
el plan de mejoramiento. De no ser asi, es necesario comenzar nuevamente el ciclo
PHVA con nuevas estrategias.

Se ejecuta el plan
estratégico, el cual
contempla: organizar,
dirigir, asignar recursos y
supervisar la ejecucion.

Se establecen las
actividades necesarias
para obtener el
resultado esperado.

Ciclo

PHVA

Documentar el Los datos de control
proceso y ofrecer una son recopilados y
retroalimentacion. analizados.

Estrategia de mejora.

Figura 2. Ciclo PHVA
Fuente: https://goo.gl/K6f8mA
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Como conclusion, este modelo nos permite realizar una planeacion estratégica frente a
los problemas que se presentan en una institucién de forma organizada y clara. Ademds,
nos permite conocer si la planeacién estd funcionando o no. Si no funciona, es necesario
replantear las posibles soluciones y comenzar nuevamente un ciclo (Garcia, 2003).

Instruccion

En este punto, lo invitamos a realizar la actividad
prdctica “PQR organizacional”.

Modelo JCAHO

La calidad de la atencion en salud basada en el modelo de la Joint Commission Accre-
ditation of Health Care Organizations (JCAHO) fue creada en 1994. Al ser un éxito total,
se unié con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Hoy en dia, son 90 paises que
trabajan sobre este modelo, cuyo enfoque principal es trabajar sobre el drea de la salud

por medio de rigurosos estandares de calidad.

Como muchos modelos, este se encamina a la mejora
continua, su diferencia es que se enfoca en la seguridad
del paciente. Ademds, brinda servicios de asesoria frente al
liderazgo y la atencion segura y con calidad de los pacien-
tes, permitiendo que las entidades que quieren acreditarse
lo hagan fdcilmente. Los paneles de asesores son grupos
de personas con alta experiencia y educacion frente a los
sistemas de gestion de calidad. Estdn conformados por
médicos, enfermeros profesionales, administrativos y per-
sonas con conocimientos en politicas publicas. Los paneles
deben conocer las politicas y normas de los paises a audi-
tar, ya que cada nacidn tiene una cultura y unas necesida-
des especificas.

A continuacion, se mostrardn los programas que acre-
dita la JCAHO y en qué se enfoca cada uno.
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Organizacion Mundial
de la Salud
Organizacién que gestiona politicas de
prevencion, promocion e intervencion,
especificamente en el drea de la salud.
Acreditar

La Real Academia Espafiola da tres
definiciones:

1. Hacer digno de crédito algo, probar
su certeza o realidad.

2. Afamar, dar crédito o reputacion.

3. Dar seguridad de que alguien o algo
es lo que representa o parece.

Paneles

Reunidn entre varias personas que hablan
sobre un tema especifico.




Acreditacion para la atencién ambulatoria

Se enfoca en el compromiso con la atencién en el
paciente frente a la consulta externa.

Acreditacion para laboratorios de andlisis clinicos
Permite demostrar que los laboratorios realizan sus

exdmenes no solo cumpliendo con la normatividad
vigente, sino con calidad de servicio.

Acreditacion para el cuidado del hogar

Se encamina a la calidad de la prestacion del
servicio en la atencién médica domiciliaria.

Acreditacién hospitalaria

Observa que las funciones clinicas y administrativas
cumplan con la satisfaccién del cliente.

Acreditacién para el cuidado de largo plazo

Se refiere a la acreditacion en IPS de cuidado crénico.

Acreditacion para organizaciones de transporte médico

Involucra a las IPS que trabajan en transporte, ya sea en
emergencias vitales, como ambulancias o transporte
bdsico redondo.

Acreditacion para centros de atencién primaria

Es para las IPS de atencion primaria. Evalda los
indicadores de estructura, procesos y resultados.

Figura 3. Enfoque de los programas que acredita la JCAHO
Fuente: propia
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Prepararse para la acreditacion permite identificar, pla- E

near e implementar los principales pasos necesarios para
lograrla (Revilla, 2004). La acreditacién se da por medio de

| ., | . i6n deberd li Conjunto de reglas que se deben cumplir
una evaluacion, por esto, la organizacion deberd realizar  ente o jos productos y servicios
una preparacion estricta. Antes de realizar la evaluacion, la
comisidn se encargard de brindar informacion clara sobre
los estandares a evaluar y proporcionard asistencia continua en el proceso. Ademds, dard a
conocer los procesos a evaluary los principios que se deben cumplir frente a la seguridad del
paciente, las politicas y la planificacién de mejoras continuas (Garcia, 2003).

Estdndares

Lectura recomendada

Lo invitamos a revisar la lectura recomendada. Descarguela y téngala
a la mano, dado que esta guia le serd Util en la especializacion y en
la vida laboral.

Seguridad del paciente y la atencién segura. Guia técnica: “Buenas
prdcticas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”

Ministerio de Salud y la Proteccién Social

A continuacién, se mostrardn los pasos para la acreditacion, segun la JCAHO.

1 Gestién y liderazgo
2 Desarrollo y control

Planificaciéon.
Responsabilidades.

Comunicacion. Politicas y objetivos.

4 Procesos de control

Gestion de calidad.

Suministros y materiales.

Documentacién. Control de calidad por
Infraestructura. medio de indicadores.
Equipos.

Figura 4. Pasos para la acreditaciéon segun JCAHO
Fuente: propia
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Finalmente, el modelo JCAHO se enfoca en la seguridad del paciente por medio de
asesorias frente a cada uno de los pasos de la acreditacion, los cuales se encaminan a la
mejora continua en la atencién segura y con calidad de los pacientes.

Instruccion

En este punto, lo invitamos a realizar la actividad de
control de lectura.

Normas Técnicas Colombianas ISO

Estas normas son herramientas cuyo objetivo principal es dar las pautas para garanti-
zar la calidad en las empresas. Brindan grandes beneficios, ya que se basan en la mejora
continua de los procesos internos y su constante revaluacion. Las normas tienen los
siguientes principios de |la gestién de la calidad y es necesario determinar:

Contexto de la organizacion

Cuestiones Determinar las cuestiones
internas y externas internas y externas para su pro-
de la empresa posito y direccion estratégica.

Necesidades y .
. Conocer y satisfacer las nece-
expectativas del

SGC sidades del cliente.

Conocer los limites de la apli-

Alcance del SGC cacién del SGC.

SGCy sus Establecer, implementary
procesos mejorar el SGC.

Tabla 1.
Fuente: propia
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Ademds, se debe establecer, implementar, mantener ﬂv@
y mejorar de forma continua el SGC. Ademds, se deben
conocer las entradas requeridas y las salidas esperadas en
cada uno de los procesos. Debe contener:

Politica

Actividades y compromisos orientados a
la toma de decisiones.

Liderazgo en la organizacidn

La alta gerencia debe liderar y

Liderazgoy ser la principal encargada del
compromiso SGC frente a la empresa y al
cliente.

Se debe desarrollar y comuni-
Politica car la politica de calidad de la
empresa.

La alta gerencia debe asignar
los roles pertinentes. Estos
deben ser comunicados en la
organizacion.

Roles, respon-
sabilidades y
autoridades

Tabla 2.
Fuente: propia

Para plantear un SGC es necesario que la alta gerencia sea la encargada de liderar el pro-
ceso y que este sea apropiado frente al propdsito de la organizacion. La alta direccién debe
encargarse de dar los recursos necesarios y asegurar su disponibilidad. También debe asignar
las responsabilidades y los lideres de los procesos en cada drea para la mejora continua.

El desarrollo de la politica de calidad debe ser dirigido hacia el propésito de la empresa
y frente a su contexto. Ademds, debe ser un marco de referencia frente a los objetivos
planteados del SGC. Por otro lado, la construccion de la politica de calidad debe contener
las expectativas o requerimientos de los clientes y los propdsitos de la organizacién.
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Por ultimo, es necesario establecer la necesidad de nuevos lideres, planteando nuevos
roles y responsabilidades a los trabajadores de la organizacién, con el fin de estar al tanto
de lo que ocurre en la empresa. Consta de:

Planificacion

Riesgos y Se deben conocer los riesgos y oportunidades, con el
oportunidades fin de que el SGC pueda lograr sus resultados.

- ¢Qué se va hacer?

Sinfeidves - ¢Qué recursos se necesitan?

de la calidad
y planificacién
para lograrlos

- ¢Quién serd el responsable?
- ;Cudndo se finalizara?
- ;Como se evaluardn los resultados?

Planificacion Siempre se deben realizar cambios cuando sean
de los cambios  necesarios, pero de forma planificada y sistematica.

Tabla 3.
Fuente: propia

Para abordar los riesgos y las oportunidades de la organizaciéon es necesario que la
empresa planifique la forma de abordar estos problemas e implementar acciones en sus

procesos. Debe realizarse una evaluacion, con el fin de conocer si se estdn disminuyendo
los riesgos presentados.
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Los objetivos de la calidad deben ser coherentes con la politica; ademds, deben ser
medibles y acordes con la satisfaccion del cliente. Estos pueden ser modificados segun
las necesidades presentadas durante la implementacion del SGC. Debe tener:

Recursos

Competencias

Toma de
conciencia

Comunicaciéon

Informacidn
documentada

-Personas.

-Infraestructura.

-Ambiente para la operacién de los procesos.
-Recursos de seguimiento y medicion.

-Conocimiento de la organizacion.

Asegurarse de que los trabajadores sean competentes por
medio de educacién o experiencias adecuadas.

Los trabajadores deben conocer y contribuir a la realizacion
del SGC.

Se basa en la comunicacién interna y externa de la empresa.
Ademds, se debe saber qué, cudando, a quién, como y qué
comunicar.

La informacion documentada debe estar disponible y ser
adecuada para su uso. Debe estar sujeta a cambios.

Tabla 4.
Fuente: propia

Es deber de la organizacion conocer y proporcionar los recursos necesarios, contar con
el personal requerido y tener una infraestructura que permita la operacién de productos
y servicios adecuados para la implementacion del SGC.

—
, . . =
Dada la Norma Técnica Colombiana ISO 9001 de 2015, se ﬂj
debe tener la informacion documentada'y, si es necesario,  Informacion documentada
realizar cambios a la documentacién. Todo lo que se realiza en un SGC tiene que

encontrarse por escrito en digital o papel.
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Operacion

Segun la norma ISO 9001 de 2015, “la organizacién debe planificar, imple-
mentar y controlar los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la
produccion” (lcontec, 2015). Se debe tener una comunicacidn constante con

los clientes para conocer sus requerimientos e insatisfacciones. Ademds, se

deben plantear acciones de contingencia en momentos especificos.

La organizacion debe asegurar que los procesos, los productos y los servi-
cios suministrados sean supervisados hasta el momento de su entrega, con
el fin de satisfacer los requisitos del cliente.

Tabla 5.
Fuente: propia

Para la mejora de los SGC se debe implementar cualquier accidén necesaria, con el fin
de lograr la satisfaccion del cliente. Esto puede darse en los productos y servicios para
optimizar el desempefo y la eficacia de la organizacion (lcontec, 2015).

Para tener mayor claridad sobre las diferencias que existen entre los enfoques ISO y
JCAHO, contamos con la siguiente tabla:

Comparacion de la preparacion para la acreditacion

Joint Commission International (JCI) |contec

1. Autoevaluacion.

1. Asesoria por la JCI 2. Presentacién del informe de autoevaluacion.
2. Evaluacién de la referencia. 3. Solicitud de acreditacion.

3. Asistencia continua. 4. Evaluacion.

4. Evaluacion simulada (de seis a 5. Informe de evaluacion de estdndares.

ocho meses antes de la evaluaciéon

6. Decision de acreditacion.
programada).

7. Notificacion de la decision de la junta de

5. Evaluacion programada. T

6. Notificacion de la decisidn del comité. 8. Apelacion

9. Seguimiento de la acreditacién.

Tabla 6. Comparacion de la preparacion para la acreditacion de Icontec y JCI
Fuente: Marin y Sudrez (2010)
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En conclusién, las normas técnicas nos dan una clara estructura sobre el sistema de
gestion de calidad. Ademds, permiten el andlisis completo de diferentes problemas que
se presentan en la institucion para una mejora continua; por otro lado, constituyen uno

de los modelos mds usados internacionalmente.

Modelo de calidad de la atencion médica de Avedis Donabedian

Creado en 1966, el modelo establece estructurasy pro-
cesos; ademds, brinda como herramientas para los resul- @
tados los indicadores de medidas.

Indicadores de medidas
Segun Donabedian, la calidad en la atencién médicay la E'jg‘see”;‘r’ssuﬁfe utilizan para medir algo
salud encierra varios componentes. Cuando alguno de ellos
falla, se producen deficiencias en la prestacion del servicio.

@ Componente técnico: abarca la parte de
tecnologia y ciencia, y como se puede
mejorar la satisfacciéon del cliente por
medio de un diagndstico claro y confiable.
Por esto, en Colombia se tiene como base el
SOGC, el cual especifica las condiciones de

capacidad tecnoldgica y cientifica en el
Decreto 1011 de 2006.

‘ @ Componente interpersonal: se basa en las

comunicaciones interpersonales regidas por
\J los valores y el respeto del personal de la

salud hacia los pacientes, con base en las
normas socialmente definidas. Es importante
tener en cuenta la comunicacién acertada
del grupo de profesionales de la salud. Se

(\_/ debe tener un lenguaje unificado y claro que
permita la satisfaccion del paciente.

@ Aspecto de confort: se enfoca en la satis-

faccién de la persona frente a su entorno,
es decir, la necesidad de estar cémodo en el

lugar donde se presta el servicio de salud.
///i Por ejemplo, es diferente estar en un lugar
sucio, frio y oscuro que estar en un sitio
e iluminado, limpio y cdlido.

Figura 5. Componentes de calidad y salud médica.
Fuente: propia
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Lectura recomendada

&

Lo invitamos a consultar el Decreto 1011 de 2006, el Meta
cual aborda el Sistema Unico de Habilitacion. Punto a donde se quiere llegar. Normal-
mente se mide por porcentaje.
Decreto 1011 de 2006 Efectividad
Capacidad de lograr el efecto que se
Presidencia de la Republica de Colombia desea o espera.

Como sintesis, podemos decir que para lograr la satisfaccion del cliente en un servicio
de atencion médica de salud es importante contar con los tres componentes. Si alguno
falla, no serd posible cumplir la meta establecida.

Este modelo permite realizar la medicion de los objetivos propuestos, segun los compo-
nentes expuestos. Cada uno de ellos tiene enfoques diferentes que brindan un completo
andlisis. Daremos a conocer cudles son los indicadores:

1. Indicadores de estructura: se enfocan en los recursos humanos y financieros en
la prestacion del servicio. Permiten determinar la disponibilidad de los recursos vy si
estos se encuentran organizados.

2. Indicadores de procesos: miden el tratamiento que realizan los profesionales de
la salud y su efectividad. Siguen el paso a paso de los procesos y determinan si
estos se realizaron de forma adecuada.

3. Indicadores de resultados: se orientan a la satisfaccién del paciente y la expecta-
tiva de la persona frente a la prestacion del servicio. Determinan el cumplimiento
de los objetivos finales (Cendeisss, 2014).

En Colombia existe una base de medicion de indicadores del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, cuyo nombre es Biblioteca Nacional de Indicadores de Calidad de la
Atencion en Salud. Esta guia permite medir diferentes indicadores de servicio hospitalario
y muestra la estructura que debe tener un indicador, ademds estos indicadores te servirdn
posteriormente como guia.
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Nz Visitar pagina

Biblioteca Nacional de Indicadores de Calidad
de la Atencidn en Salud

Ministerio de la Proteccion Social

https://qo00.gl/2GxvAX

Por otro lado, la Resolucion 256 de 2016 establece el seguimiento y la evaluacion del
Sistema de Calidad en la Atencion de Salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud. El Estado exige a los prestadores de servicio de salud
mostrar los resultados de los indicadores que se ha medido durante el afio, con el fin de
ejercer mayor control.

Lectura recomendada

Para mads informacioén, se puede consultar la siguiente guia:

Guia metodoldgica. Sistema Estdndar de Indicadores Bdsicos de
Salud en Colombia

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instruccion

En este punto, lo invitamos a consultar un caso modelo

sobre lo expuesto.
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Modelo EFQM (modelo de la excelencia)

Antes de comenzar, se aclara que los modelos ISO y JCAHO piden estdndares minimos
de la calidad a diferencia del modelo EFQM, dado que su objetivo principal es el reco-
nocimiento total de la organizacion, de su funcionamiento y de su estructura. Ademds,
busca conocer sus falencias, con el fin de hacer un plan de mejoramiento por medio de
un diagrama de causa y efecto.

Causa Efecto

[ Hombre ][ Méquina ][ Entorno ]
DY
’ ; » Problema

/
[ Material J Metodo J[ Medida J

Subcausa

Causa principal

e

Figura 6. Diagrama de causa y efecto o de espina de pez ideado por el ingeniero Ishikawa
Fuente: VARGUX (Own work), via Wikimedia Commons

Este diagrama consiste en identificar el principal problema. Luego, se determinan las
causas, las cuales pueden ser por mano de obra, equipos tecnoldgicos, entorno externo,
materiales, etc. Asi, este método se refiere a cémo se estdn realizando las operaciones
para tomar medidas.
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Componentes del modelo

1. Valores de la excelencia: principios esenciales para llegar a una excelencia durade-
ra en el tiempo.

2. Diagrama de causa y efecto: permite conocer los principales problemas de la or-
ganizacion para darles solucion.

3. Esquemas Redes: permite analizar el rendimiento de la gestion.
Este modelo brinda un andlisis claro y especifico. Ademds, ayuda a realizar la gestion

y a anticiparse a los cambios del entorno por medio de oportunidades de mejora y esta-
bleciendo prioridades con un trabajo en grupo.

Fases para aplicar el modelo

Sensibilizaciony Asesoria 'y

. . Reconocimiento.
formacion. diagnéstico.

Figura 7.
Fuente: propia
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1. Sensibilizacién y formacion: se debe formar un grupo con personas claves que
sean lideres del proceso y estén entrenadas en el modelo. Deben existir equipos de
autoevaluacion y de mejora.

2. Asesoria y diagnéstico: se da la primera autoevaluacion, la cual determina como
se encuentra la organizacion y cudles son los aspectos por mejorar.

5. Mejora: es la fase de aprendizaje, buenas prdcticas y comparaciones.

4.Reconocimiento: expone los multiples beneficios que brinda obtener el sello de
excelencia de EFQM.

Este modelo permite conocer el contexto externo de la organizacién. Si bien este no
se puede cambiar, la organizacién puede prepararse para enfrentarlo con estrategias
que eviten afectaciones. Por otro lado, permite formar lideres en los procesos para que
garanticen una mejora continua.

Antes de terminar, revise el videorresumen que
encuentra en la pdgina principal del eje.
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Existen varios modelos para conocer la estructura de un sistema de gestion
de calidad y garantizar una mejora continua.

El ciclo PHVA es una herramienta clave frente a un plan de mejoramiento en
un sistema de gestion. Si bien no es la unica herramienta, es la mds usada en el
dmbito mundial.

Los modelos JCAHO e ISO tienen grandes similitudes en sus estructuras. Rea-
lizar una integracion de estos modelos permite crear un SGC sélido y confiable
que garantice la satisfaccion del cliente por medio de la atencion segura.

Uno de los primeros pasos para crear un SGC es establecer la politica y sus
objetivos. Asi, se debe contar con el propdsito de la empresa frente a su con-
texto, el cual debe ser un marco de referencia frente a los objetivos y contener
las expectativas o requerimientos de los clientes, asi como los propdsitos de la
organizacion. Por otro lado, los objetivos deben ser coherentes con la politica,
ademds, deben ser medibles y estar acordes con la satisfaccién del cliente. Estos
pueden ser modificados segun las necesidades que se presenten durante la imple-
mentacion del SGC.

Los indicadores establecidos por Avedis Donabedian son clave para la medi-
cion; sin embargo, es necesario establecer metas claras y objetivas en la orga-
nizacién. En Colombia, contamos con varias herramientas que nos permiten
realizar fdcilmente esta gestion.

Es necesario tener en cuenta que las acciones deben estar entrelazadas para

realizar un correcto SGC y que todo debe estar en un ciclo PHVA, con el fin de
lograr la mejora continua.
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CONTEXTO DE LA
SALUD Y LA CALIDAD EN
COLOMBIA

Nancy Reinoso - Flor Angela Gémez

Fuente: Shutterstock/239064331
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¢{Qué evaluacion realizaria usted para conocer si su institucién cumple con
los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud?

El sistema de salud colombiano estd en crisis. Las constantes quejas de los usua-
rios con respecto a demoras en la atencion, las interminables filas para reclamar
medicamentos y la cantidad de tradmites para acceder a muchos servicios son ape-
nas algunos aspectos de la problemdtica que enfrentan muchas personas cuando
se ve afectada su salud. Otro aspecto importante es el gasto de bolsillo que tienen
que asumir las personas para subsanar por un tiempo o parcialmente su estado
de salud.

Por esta razén, la adecuada implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud (SOGCS) busca mejorar las prdcticas que dia a dia desarrollan
las instituciones, con el fin de satisfacer las necesidades de la poblacién e incentivar
una mayor ventaja competitiva frente al mercado.



Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad en
Salud



En primer lugar, para comprender el SOGCS es necesario conocer la legislacién vigente

en Colombia, como se contempla en el Decreto 1011 de 2006 (Presidencia de la Republica
de Colombia, 2006).

Para empezar, definiremos el SOGCS como el conjunto de instituciones, normas, requi-
sitos, mecanismos y procesos obligatorios y sistemdticos que contiene el sector salud para

crear, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud (Ministerio de la Proteccion
Social, 2011).

En el Decreto mencionado también se define la atencién en salud como la prestacién
de servicios en salud, lo cual incluye todas las actividades en pro de mejorar el estado de
los pacientes en los procesos de salud-enfermedad.

Asimismo, se define la calidad de la atencion en salud como la prestacién de los ser-
vicios a los usuarios de forma accesible y equitativa para lograr una atencién integral
con adherencia al sistema.

El objetivo consiste en facilitar y suministrar los servicios de salud a los usuarios con un
recurso humano profesional adecuado para satisfacerlos por medio del mantenimiento
y del mejoramiento de la calidad. Teniendo en cuenta lo anterior, este sistema deberad
cumplir con los siguientes atributos:

Atributo Definicidon

Accesibilidad Utilizacion real de los servicios de salud.
. Tiempo real en que se accede a los servicios sin que se presenten
Oportunidad g
retrasos en la atencion.
. La prestacién del servicio minimizando la probabilidad de sufrir un
Seguridad
evento adverso.
Pertinencia Asertividad en los servicios que realmente requiere el usuario.

La adherencia de los usuarios y el seguimiento que realiza el sistema
Continuidad con la utilizacion de los servicios sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones innecesarias.

Satisfaccion Percepcion positiva que tienen los pacientes de la atencion recibida.

Tabla 1. Atributos del SOGCS
Fuente: propia
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Ministerio de Salud y Proteccion Social
e Crea las normas, actualiza y brinda consejeria
a las instituciones

Superintendencia Nacional de Salud
e Vigila, controla y realiza las sanciones
pertinentes.

Entidades departamentales y distritales
e Se encargan de hacer cumplir la norma vy la
dan a conocer a las diferentes instituciones.

Entidades municipales
e Dan asesoria a las entidades prestadoras en
las que se lleva a cabo un proceso de auditoria.

Figura 1. Entidades responsables del funcionamiento del SOGCS
Fuente: propia

Como observamos en la figura, se puede deducir que las entidades encargadas del
funcionamiento adecuado del SOGCS son: el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
cual expedird y creard las normas de calidad. Ademads, estd encargado de mantener
actualizada esta reglamentacion y brindar asistencia técnica a los prestadores. Por otro
lado, la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) realizard las funciones de vigilancia,
control e inspeccidn del SOGCS vy, en caso de ser necesario, aplicard sanciones. Las enti-
dades departamentales y distritales estardan encargadas de brindar la asesoria pertinente
sobre la norma y de hacer cumplir esta legislacion, asi como de su divulgacion a los
prestadores de servicios. Por ultimo, las instituciones municipales son las responsables
de realizar la asesoria técnica para la implementacién y ejecucion de la auditoria para el
mejoramiento en la calidad de la atencién de salud.

Los componentes del SOGCS, los cuales se encuentran contemplados en el Decreto
1011 de 2016, son:
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Calidad.

Sistema Unico de Habilitacion.

Auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencidn.

Sistema Unico de Acreditacién.

Sistema de Informacién para la

Figura 2. Componentes del SOGCS

Sistema Unico de Habilitacién

Estd definido como el instrumento por el cual se realizan
las normas, los requisitos y los procedimientos, asi como las
actividades por las cuales se verifica, registra y controla el
cumplimiento de las condiciones minimas requeridas para
permanecer en el sistema, cuya finalidad es garantizar la
calidad en la prestacién de los servicios. En la prdctica, el
proceso de habilitacion busca dar a los usuarios seguridad
y tranquilidad ante los posibles riesgos producidos por la
atencion.

Por otro lado, para la habilitacion de los prestadores de
servicios es necesario que estos cuenten con condiciones
bdsicas como capacidad tecnologicay cientifica, suficiencia
patrimonial y financiera de las IPS y capacidad técnico-ad-
ministrativa, que comprenda un drea de contabilidad para la
realizacion de los resultados financieros de las instituciones.
Asimismo, es necesario el registro especial de los que prestan
los servicios, el diligenciamiento del formulario de inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores y la autoevaluacion de
la ejecucion de los estandares para la habilitacidn.
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Fuente: propia

—
Capacidad tecnolégica
Son los conocimientos y habilidades

aportados por el recurso humano a
la institucion.

Capacidad cientifica
Es la construccion de los conocimien-
tos para llegar a ser aplicados.

Suficiencia patrimonial y
financiera

Es la construccion de los conocimien-
tos para llegar a ser aplicados.

Formulario de inscripcion en
el Registro Especial de Pres-
tadores

Es la construccién de los conocimien-
tos para llegar a ser aplicados.




o ;Quiénes se habilitan?
- IPS.
- EPS, RCy RS.
- Servicio de transporte especial de pacientes.
- Redes integradas de servicios.

- Profesionales independientes.

o ;Qué condiciones deben cumplir?
- Suficiencia patrimonial.
- Capacidad técnico-administrativa.

- Capacidad tecnoldgica y cientifica.

o ;Qué procesos comprende?
- Autoevaluacion.
- Declaracién.
- Registro.

- Verificacion.

En la habilitacion, las IPS se hacen garantes de la autenticidad de la informacién
suministrada, asi como de las situaciones declaradas. Del mismo modo, se debe permitir
la verificacion, reportar las novedades y renovar la inscripciéon. Los pasos de renovacion,
registro de las novedades e inscripcion son gratuitos.

En el proceso de evaluacion, los prestadores son los que evaluan sus propias condicio-
nes, de acuerdo con los estdndares definidos en la Resolucion 2003 de 2014, excepto en
los casos de centros de drogadicciéon y farmacodependencia o telemedicina, los cuales
adicionan las resoluciones 1315 y 1448 de 2006 y la Resolucién 1448 de 2006 para el campo
especifico de telemedicina.

nn
AW

Lectura recomendada

Se recomienda hacer la lectura complementaria de la Resolucién
2003 de 2014, especificamente de las paginas 1-10.

Resolucién 2003 de 2014

Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Cuando la inscripcion estd inactiva por algun tipo de
incumplimiento en la actualizacion de informacion, los

prestadores deberdn realizar una autoevaluacién como [5]
proceso inicial a la inscripcién en el Registro Especial de Registro Especial de Presta-

Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Otro aspecto dores de Servicios de Salud
. . . Registro contenido en la base de
importante es que cuando una IPS quiere abrir un nuevo datos de las instituciones habilita-
servicio, como urgencias, nefrologia, didlisis, unidad de das (Presidencia de la Republica de
. . . . . Colombia, 2006).

trasplante y unidad de cuidado intensivo (UCI), es obliga-

toria una visita previa de los entes territoriales. A diferencia

del servicio de oncologia que se hard a través del gobierno

nacional. Posterior a esto, el prestador debe mostrar los

soportes a la direccién departamental o distrital de salud.

Adicionalmente, las IPS deben llevar el Programa de Audi-

toria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidén

de Salud (PAMEC) en medio magnético para la asignacion

de un codigo, con el fin de soportar la inscripcion que

mds adelante serd registrada en la base de datos de los

prestadores.

Posterior a la inscripcion, la direccion departamental o
distrital agenda una visita para confirmar el cumplimento
de las condiciones de habilitacion. En caso de cumplir, se
certifica; en caso contrario, se revocard el proceso de habi-
litacion, lo que se traduce en el cierre o la sancion de los
servicios.

En el registro se deben incluir los datos del prestador,

la ubicacion geogrdfica del sitio o sitios de prestacion de T
. | idad instalad | . . fertad Capacidad instalada
servicios, la capacidad instalada y los servicios ofertados, Hace referencia o la disponibilidad
teniendo en cuenta su nivel de complejidad. Este registro necesaria de la infraestructura para
. . . . . la prestacion de los servicios.

se realiza en un formulario el cual discrimina por modali-
dad, ya sea intramural, extramural u otros.

=)

&

Los que aplican en otras categorias son centros de dro- Intramurales
gadiccion, rehabilitacién, acondicionamiento fisico o de Son los servicios prestados dentro de
. L. i las instalaciones de la institucion.
estética y medicina reproductiva. Para poder contratar un
servicio, es obligatorio que estos se encuentren habilitados.

Es un deber reportar las novedades en el formulario del [5]
REPS en caso de alguna modificacion en la sede, la aper- Extramurales
d . | bio d | ci Son los servicios prestados fuera de
tura de un nuevo servicio, el cambio de gerente, el cierre las instalaciones de a institucion,
de un servicio —aunque sea temporal—, la ampliacion de por ejemplo, la atencién médica

.. . . ., . . . , domiciliaria.
un servicio, la liquidaciéon de la institucion, asi como lo

cambios del horario de atencién. Esto se realizard ante la
entidad departamental o distrital.
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El proceso de habilitacién se debe realizar de acuerdo con los estandares establecidos
en la Resolucién 2003 de 2014, los cuales muestran las expectativas a cumplir por los
servicios a habilitar, como el desemperio, la estructura o los procesos que son importantes
para ofrecer un buen servicio en las diferentes instituciones y mejorar la calidad en la

atencion.
. Lectura recomendada

Ahora, le sugerimos continuar con la lectura de las pdaginas
21-35 de la Resolucion 2003 de 2014.

Resolucion 2003 de 2014
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Estos estandares de habilitacion hacen parte de los requisitos minimos que deben

aplicar las instituciones prestadoras de servicios, con el fin de brindar una atencion segura
a los usuarios.

Talento humano
Corresponde al personal requerido para la prestacion de los servicios.

Infraestructura
Hace referencia al mantenimiento de las instalaciones y los
requerimientos para funcionar.

Dotacién
Son todos los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento
de los servicios de manera segura para el paciente.

Medicamentos y dispositivos médicos
Son todos los requerimientos y especificaciones con los que deben contar

los dispositivos y medicamentos disponibles para la atencién segura de
los pacientes.

Procesos prioritarios

Son todos los procesos y estrategias realizados por las instituciones, con
el fin de asegurar la prestacién al paciente con la mayor calidad vy
reduciendo al minimo cualquier evento derivado de la atencion.

Historia clinica y registros

Establecen todos los requerimientos con los que debe contar la historia
clinica durante la atencién del paciente, desde la apertura hasta la
conservacion.

Interdependencia

Es la seguridad de la prestacion de otros servicios derivados de la
atencion, con el fin de brindar una atencién integral.

Figura 3. Estandares de habilitacion
Fuente: propia
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Las entidades departamentales y distritales deben tener los datos de los registros
especiales de prestadores. Asimismo, el ministerio se compromete a mantener actuali-
zada la base de datos, de acuerdo con los reportes realizados por los prestadores. Estas
entidades son las encargadas de realizar visitas de verificacion, con el fin de observar
el cumplimiento de las condiciones exigidas. Estas visitas son realizadas por un equipo
interdisciplinario, el cual estd ampliamente capacitado por una institucion educativa
certificada. Queda soporte de la visita mediante actas. Por Ultimo, esta visita se realiza,
como minimo, una vez en los cuatro afos que tiene como vigencia el periodo de habilita-
cion. Posterior a esto, se realiza el envio del certificado de cumplimento de las condiciones
en un tiempo de 15 dias.

Si en la contratacién de los prestadores se detecta algun tipo de
incumplimiento de las condiciones, se informard a las entidades, las

cuales, en un plazo no mayor a sesenta dias, tomardn las medidas
que sean necesarias.

Los prestadores se encargan de colocar en sitios visibles
los servicios hob|l|todp§ por el ministerio. La hob|l|to§|pn Empresas Administradoras de
de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios Planes de Beneficios

=]

(EAPB) estd a cargo de la Superintendencia Nacional Son Céﬁsid_equ_os |0§E£’5_ddeljRé9|i-

o e . men Contri UtIVOy upbsiaiado y las

de Salud, pero el ministerio es el ente que lleva a cabo el empresas de medicina prepagada

procedimiento en cuanto a la verificacién, el registro y el l(Pre;!degggﬁé(;e la Republica de Co-
ombia, .

control. La habilitacion de estas instituciones estd dada
por término indefinido, pero deben actualizar los requisitos
mencionados.

Instrucciéon

Para conocer mds, lo invitamos a revisar la linea de tiempo
que se encuentra en los recursos del eje.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud

Este componente se caracteriza por ser propio de la institucion, mediante la realizacion
de auditoria interna continua, con el fin de dar cumplimiento a los estdndares de calidad
minimos que debe contener el Sistema de Habilitacion.

Este proceso es obligatorio para todas las direcciones departamentales, distritales y
municipales, asi como para las instituciones aseguradoras del Régimen Contributivo, Régi-
men Subsidiado, IPS y empresas que presten servicios adicionales al Plan de Beneficios.
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Las actividades realizadas por la audi-
toria interna deben estar alineadas con
los estdndares de acreditacion, de manera
que este proceso implique que se realicen
actividades de evaluacién, seguimiento y
planes de mejora. Asi, las entidades estdan
obligadas a realizar procesos de auditoria,
con el fin de mejorar la calidad y brindar
una mayor satisfaccion a los usuarios.

El proceso de auditoria debe operar en
los siguientes niveles:

1. Autocontrol: cada funcionario mide,
planea, ejecuta, verifica y ajusta las
operaciones para que se realicen de
acuerdo con los estdndares de cali-
dad.

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

3. Auditoria externa: es la evaluacién
que realiza un externo a la institu-
cion, con el fin de verificar la reali-
zacion de los procesos de auditoria
interna y autocontrol.
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Este modelo es ejecutado por medio de
las siguientes acciones:

1. Acciones preventivas: se realizan te-

niendo en cuenta los procesos priori-
tarios definidos por la institucion. Se
deben hacer de manera previa a la
atencién de los usuarios para garan-
tizar la calidad.

. Acciones de seguimiento: son los me-

canismos de auditoria que realizan
los colaboradores y las instituciones
en la prestacién de sus servicios de
salud sobre los procesos detectados
en el anterior paso.

. Acciones coyunturales: son realiza-

das por los funcionarios y la insti-
tucion retrospectivamente, con la
finalidad de analizar la ocurrencia
de los eventos adversos durante los
procesos de atencion de salud y fa-
cilitar la aplicacién de planes de me-
joramiento orientados a la solucion
inmediata.




El modelo de auditoria serd implementado segun el tipo de entidad de la siguiente
manera:

EAPB Entidades departamentales
Estas instituciones Estas instituciones Son las encargadas de asesorar
implementaran criterios, implementardn criterios, alas EAPBylas IPSenla
estdndares e indicadores que estdndares e indicadores que implementacion de los
permitan evidenciar los permitan evidenciar los programas de auditoria.
resultados, con el fin de resultados, con el fin de
adelantar acciones preventivas, adelantar acciones preventivas
de seguimiento y coyunturales y de seguimiento, garantizando
para garantizar el acceso, la asi la evaluacion continua y
oportunidad, la pertinencia, la asegurando los niveles de
seguridad y la continuidad en la calidad en las normas de la
atencién de los usuarios. institucion.

N J

Figura 4. Implementacion del modelo de auditoria
Fuente: propia

Sistema Unico de Acreditacién

Es una herramienta de evaluacion externa que se realiza de manera voluntaria con
el objetivo de demostrar, evaluar y comprobar la capacidad de excelencia con niveles
superiores de calidad que tienen las instituciones prestadoras de servicios.

El objetivo de la acreditacién es buscar estrategias para aumentar la eficiencia y la
efectividad, mejorando el desempero del Sistema de Seguridad Social y logrando una
mayor satisfaccion del usuario. El sistema estd disefiado para que las instituciones se
certifiquen en la prestacion de servicios con estdndares de mayor calidad, por medio de
evaluaciones que demuestren el cumplimento de los estdndares por parte de las IPS, las
EPS del Régimen Contributivo y del Subsidiado, y las empresas de planes adicionales al
Plan de Beneficios que voluntariamente opten por esta herramienta.

La acreditacion en salud en Colombia estd enmarcada en el SOGC como una herra-
mienta de mejoramiento institucional, concebida para afectar de manera positiva la
eficiencia de los procesos al servicio del usuario y generar un incentivo de mercado al dar
una senal positiva del reconocimiento publico a la buena gestion.
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De acuerdo con el Decreto 903 de 2014, los principios que hacen parte de este sistema
son:

Gradualidad

Los estandares de acreditacion tendrdan mayor nivel de
exigencia con el tiempo, con el objetivo de lograr mayor

calidad en el servicio.

Manejo de la informacion

La informacidn se tratard en comun acuerdo con la
institucion que se acreditard y la evaluadora.

Integralidad

Para que puedan acreditarse, todos los procesos de las
instituciones deben estar alineados con los estdndares
de acreditacion y ejecutados de manera coherente.

Figura 5. Principios del SOGC
Fuente: propia

Las entidades evaluadoras que realizan el proceso de acreditacion deben cumplir con
la acreditacion por ISQUA (International Society for Quality in Healthcare) y deben tener
cinco anos de experiencia en estos procesos. Finalmente, el ente que expide el certificado
es el lcontec.

[nstruccién

Para afianzar los conocimientos adquiridos hasta el momento, lo

invitamos a desarrollar el crucigrama que encuentra en la seccion
de actividades el eje.
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Sistema de Informacion para la Calidad

Por medio de esta herramienta se busca generar mayor competencia entre los diferen-
tes actores del sector y brindar herramientas a los usuarios, con el fin de que conozcan
sus derechos y deberes. Ademds, se busca lograr que los prestadores aumenten sus niveles
de calidad y generar el mismo efecto en las empresas que ofertan servicios adicionales
al Plan de Beneficios, con el fin de que los usuarios cuenten con una amplia gama de
opciones al momento de ejercer sus derechos en el sistema salud.

Este sistema de informacion estard disponible en una pdgina web suministrada por el
ministerio, con el propdsito de que los usuarios tengan acceso sobre los estdndares calidad
de los servicios de las diferentes instituciones, contribuyendo asi a orientar la conducta
de la poblacién para la selecciéon mds adecuada de la IPS (Ministerio de la Proteccidn
Social, 2017).

Los objetivos del sistema de informacion contemplan las siguientes funciones:

Acompafamiento a la
poblacion para la

eleccion de la EAPB o
IPS.

Mediante el
seguimiento a la
calidad de los servicios.

Monitorizacion Orientacion

Referenciacion

Contribuir a la
referenciacion
competitiva en cuanto a
la calidad de los servicios.

Incentivar la gestién de
la calidad mediante la
evidencia de datos y
hechos.

Figura 6. Objetivos del Sistema de Informacién para la Calidad
Fuente: propia
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Como ultima funcidn respecto a este componente, se tiene que estd dirigido a las
entidades e instituciones, las cuales deben realizar los reportes de los indicadores de cali-
dad ante la Superintendencia de Salud, con el fin de evaluar la oportunidad en la que se
prestaron los servicios a los usuarios. Asimismo, con estos reportes se busca observar qué
barreras se presentaron para acceder a los servicios de salud, determinar si la atencién
del paciente fue segura y evaluar qué percepcion tuvo el paciente de la atencién.

Instrucciéon

Como parte del aprendizaje, consulte el recurso “Nube de palabras”
en la pdgina principal del eje.

En este punto, es importante resaltar que el componente de auditoria para el mejo-
ramiento de la calidad de atencion en salud es crucial en la gestion de la politica de
seguridad del paciente. Para la gestion de esta politica, es necesaria la colaboracion de
los distintos actores, con el fin de sensibilizar, coordinar y promover acciones que generen
impactos positivos en la salud de la poblacion. Esta politica parte del resultado arrojado
por la atencion brindada por el profesional de la salud; por esta razén, es importante
contar con su participacion, debido a la complejidad que resulta de este proceso, con el
fin de defender los sefialamientos injustificables.

La seguridad del paciente estd definida por el ministerio como el grupo de elementos,
procesos e instrumentos basados en la evidencia cientifica probada para minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién o aminorar sus consecuencias
(Ministerio de la Proteccidn Social, 2011).

El primer paso al que se hace referencia es la atencion en salud, definida como los
servicios recibidos por los usuarios con la finalidad de promover la salud. El indicio de la
atencion insegura es la ocurrencia de un suceso que puede advertir el incremento de los
incidentes o eventos adversos.

La prestacién inadecuada de la atencion es el resultado de la deficiencia para llevar
a cabo una accidén prevista, la cual se evidencia por medio de la mala ejecucién en los
procesos y en las fases de planeacién o de ejecucion de manera no intencional. El riesgo
lo definimos como la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. El
evento adverso es el resultado no intencional de producir dafo. Estos eventos se clasifican
en prevenibles y no prevenibles. Los prevenibles son aquellos resultados no intencionales
que se podrian haber evitado. Los no prevenibles son resultado del sistema de gestion
del evento adverso, como las acciones utilizadas para identificar y analizar la progresion
de una falla en la produccién de dafo al paciente, con el propdsito de prevenir o mitigar
SuUs consecuencias.
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Atencién
insegura

Lesion Lesion

Atencion
segura

Evento
adverso Incidente
prevenible

Atencién en

Patologia salud

*Analizar si cumple las caracteristicas del evento
adverso:

- Hay dafio.

- Es atribuible a la atencion en salud.

- Es voluntario. C I . Evento adverso
lniptiezielon no prevenible

**Requiere de andlisis de causalidad y plan de
accion.

Figura 7. Modelo conceptual de la politica de seguridad del paciente
Fuente: Ministerio de la Proteccion Social (2011)

Los objetivos de esta politica se proponen para disefiar procesos de atencion en salud
que promuevan una atencién en salud segura disminuyendo el riesgo de que ocurra un
evento adverso, por medio de la implementacion de estrategias exitosas respaldadas por
evidencia cientifica y de la adopcién de herramientas prdcticas que impulsen un entorno
seguro de la atencion en salud, con ayuda de la coordinacién de los distintos actores del
sistema.

Otro punto fundamental en el que las instituciones deben enfocarse es la educacion
de los pacientes y sus familias, con el fin de aportar conocimientos sobre los factores
para mejorar la seguridad de los procesos de atencién a los que pueden estar expuestos
los pacientes.

Los pasos a seguir para llevar a cabo la politica de paciente seguro consisten, en primer
lugar, en la planeacién estratégica de la seguridad a cargo de cada institucién, con la
que se logren aplicar las buenas prdcticas; en segundo lugar, se busca fortalecer esta
politica por medio de la capacitacién y sensibilizacién de todo el personal; y, por ultimo,
se busca la implementacion de procesos seguros, por medio del andlisis de los eventos y
la realizacion de un plan de mejora que impacte los resultados producidos en la atencién
prestada.
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Esta politica brinda herramientas transversales que orientan la implementacién de
acciones para optimizar los resultados.

-
Enfoque de atencion Todas las acciones estan encaminadas al
Sptitels [NV UlelsfeM paciente y su seguridad.
Y,
Las acciones de seguridad del paciente deben h
. estar enmarcadas en un entorno de
Cultura de seguridad confidencialidad y confianza entre los pacientes,
los  profesionales, los aseguradores vy la
comunidad. )
Int i | )
o tn egr%ctlg?n cton‘e i La politica de seguridad del paciente
GIS e ' 'gol_zr'z c:le forma parte integral del SOGC y es
arantia ”e clliclele] is transversal en todos sus componentes.
la Atencion en Salud )
N
Se deben involucrar las diferentes dreas
Multicausalidad de las instituciones y los diferentes
actores. Es multidisciplinaria.
Y,

Figura 8. Herramientas transversales de la politica de seguridad del paciente
Fuente: propia

El esquema muestra los principios orientadores en la implementacion exitosa de esta
politica, partiendo del enfoque principal, el cual debe estar centrado en la atencién al
usuario hasta llegar al principio de multicausalidad, en el cual se deben implicar las
diferentes dreas de las instituciones.

Esta politica debe tener validez para que genere impacto. Se requiere efectuar metodo-
logias soportadas en la evidencia cientifica, en este orden, el desarrollo de estos principios
se debe hacer en compafia del paciente y su familia para involucrarlos en las acciones
de mejora.

En comparacién con los eventos adversos documentados en los diferentes sistemas
de prestacion de servicios de salud del mundo, existen multiples estudios que evaldan la
frecuencia con la que se presentan y se aplican diversas modalidades epidemiologicas
para detectarlos. Estas experiencias se han desarrollado en dos momentos: en primer
lugar, se aplican técnicas de tamizaje por parte del personal de enfermeria para descubrir
alertas que podrian indicar una alta posibilidad de que se presente un evento adverso,
teniendo en cuenta que es el drea de enfermeria la que estd en contacto continuo con los
pacientes. En un segundo momento, se realiza un andlisis por los diferentes profesionales
de distintas dreas para ratificar si en el anterior tamizaje se muestra la ocurrencia de un
evento adverso, con el fin de clasificar y explorar su causalidad.
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En la politica de seguridad del paciente se deben tener la identificacion y el andlisis
de los eventos adversos y los incidentes para reconocer sus causas y las acciones para
intervenirlos.

A partir del andlisis, se crean e implementan politicas seguras en los diferentes pro-
cesos. Dentro de las prdacticas seguras que utilizan las instituciones para disminuir la

probabilidad de ocurrencia del evento adverso se encuentran:

o Actividades orientadas a garantizar la atencién para reducir al minimo la ocurren-
cia de eventos.

o Actividades orientadas a prevenir errores en la administracion de medicamentos.

o Actividades individuales y organizacionales orientadas a minimizar las fallas agre-
gadas al componente humano, como son el cansancio, el desconocimiento de las
guias, la mala comunicacion y la falta de entrenamiento.

o Programas para prevenir las caidas de pacientes.

o Protocolos para el proceso de remision de pacientes.

Las instituciones deben implementar estrategias orientadas a mejorar la seguridad del

paciente. Estas se deben desarrollar de manera sistemdtica, mediante la implementacion
de guias prdcticas.

[nstrucciéon

Para finalizar, observe detalladamente el organizador grdfico, en el
cual encontrard los aspectos relevantes del eje.

En sintesis, es importante tener en cuenta que en las instituciones de salud todas
las dreas directivas, asistenciales y administrativas, asi como el personal en formacion,
deben estar comprometidos con la politica de seguridad del paciente como estrategia
imprescindible para lograr un entorno seguro e incentivar la generacién de una cultura
de seguridad.

La politica debe establecer en forma clara los propdsitos de su formulacion, dentro de
los cuales es importante instituir una cultura equitativa de seguridad del paciente que
fomente la responsabilidad de todas las dreas. Esta politica debe contener los objetivos
en aras de disminuir los incidentes y eventos adversos, asi como promover un entorno
seguro de atencion.
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De la misma manera, se deben crear estrategias de educacion, capacitacion, entrena-
miento y motivacién del personal para poner en prdctica todas las estrategias, con el fin
de mitigar los efectos en el paciente y generar los planes de mejoramiento. Asi, se podrdn
minimizar los posibles efectos adversos e incidentes en la prestacion de los servicios.

Instrucciéon

Por ultimo, lo invitamos a complementar este tema con la
realizacién de la prueba objetiva.
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¢Coémo podria una organizacién obtener una mejora continua con base en
los principios de calidad?

El siguiente referente de pensamiento permite conocer los principios de calidad
de un sistema de gestion. Es importante tener en cuenta que estos principios estdn
relacionados con todas las partes interesadas (clientes, trabajadores, sociedad,
prestadores de servicios y entes gubernamentales), las cuales comparten el mismo
objetivo: lograr la mejora continua y la satisfaccién del cliente.

Por otro lado, estos principios permiten realizar un sistema de gestién de calidad
basado en un ciclo PHVA, conociendo los problemas de la organizacién, y hacer
cambios y seguimientos sobre estos por medio de indicadores de medida. Ademds,
si la planeacién no fue la esperada, permiten replantear las soluciones.



Principios
de la gestidn
de calidad



Enfoque al cliente - Liderazgo » Participacion del
personal

!

Mejora continua - Enfoque de sistema . Enfoque basado en

para la gestion

Enfoque basado en Relacion mutua
hechos para la toma » beneficiosa con el
de decisiones proveedor

procesos

Figura 1. Principios de la gestion de calidad

@ Instruccion

Fuente: propia

Antes de continuar, escuche el podcast sobre los principios
de gestion de calidad y responda las preguntas planteadas.

1. Enfoque al cliente

Este principio se encamina a la satisfaccion del cliente. Es nece-
sario conocer las necesidades del paciente, sus expectativas frente
a la prestacién del servicio, sus creencias religiosas, su cultura 'y su
estilo de vida.

Muchas empresas de salud realizan una encuesta de satisfaccion
para conocer si el paciente se encuentra satisfecho con el servicio
prestado. De no ser asi, se debe realizar un plan de mejoramiento.

En este principio se debe realizar una planeacion estrategica que
permita llegar a un acuerdo entre la organizacion y luego pasar a
un consenso entre las dos partes (Mettler Toledo, 2014).
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Planeacién estratégica

"Es la elaboracion, desarrollo
y puesta en marcha de dis-
tintos planes operativos por
parte de las empresas u or-
ganizaciones, con la intencién
de alcanzar objetivos y metas
planteadas” (Pérez, 2008).




En la norma ISO 9004 de 2009 (Icontec, 2009) se enfatiza en el enfoque al cliente y se
expresa: “El éxito sostenido de una organizacion se logra por su capacidad para satisfacer
las necesidades y las expectativas de sus clientes y de otras partes interesadas a largo plazo
y de un modo equilibrado” (p. 6).

Para lograr la satisfaccion del cliente, es necesario trabajar con todo el grupo organiza-
cional con conciencia, aprendizaje e innovacion en la prestacion del servicio (lcontec, 2015).

1.1. Andlisis DOFA

Para iniciar la planeacion del principio del enfoque al cliente, se ﬁ
debe realizar la autoevaluacion de todos los procesos y recursos, la
cual se puede dar por medio del andlisis DOFA (debilidades, oportu-
nidades, fortalezas, amenazas) (Icontec, 2009). Este andlisis es una
herramienta que permite conocer los factores internos y externos
que afectan o dan ventajas a la organizacion.

Autoevaluacion

Auditoria interna.

Los factores internos son las fortalezas y debilidades que presenta la organizacion y
que pueden tener cambios, segun las estrategias de la empresa. Los factores externos
son las oportunidades y amenazas. Estos factores no pueden modificarse, pero su andlisis
le permite a la organizacion prepararse para las situaciones que se pueden presentar
(Ilcontec, 2015).

o Debilidades: se refieren a los aspectos por mejorar de la empresa. Por ejemplo, la
alta rotacion del personal, lo cual implica la pérdida de informacion y el aumento de
los gastos.

o Oportunidades: son situaciones externas que puede aprovechar la empresa. Por
ejemplo, una clinica de oncologia tiene como oportunidad que hay poca compe-
tencia en el mercado.

o Fortalezas: son los elementos positivos con los que cuenta la empresa que le permi-
ten tener mejores oportunidades sobre otras organizaciones, como ejemplo, la alta
solvencia econémica.

» Amenazas: son los aspectos externos que afectan a la organizacion y que no pueden
ser cambiados. Por ejemplo, una IPS que no pueda pagar la némina a sus empleados

porque su cliente de la EPS no ha pagado.

A continuacion, se muestra una figura que explica por medio de un ejemplo la correla-
cién que debe haber entre las debilidades, las oportunidades, las fortalezas y las amenazas.
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Oportunidades Amenazas

Andlisis DOFA . Nueva normatividad sobre
Poca competencia en el mercado. . .
pacientes paliativos.

Fortalezas Estrategias FO Estrategias FA

Exclusividad en
la prestacion del
servicio.

Desarrollo de nuevos servicios acordes  DiseAar servicios que cumplan
con las necesidades del paciente. con la normatividad vigente.

Estrategias DO

Debilidades Estrategias DA

Iniciar una capacitacion con el fin de - .
Disefiar un plan de mejora-

mejorar la relacién entre el personal . . .
miento, segun lo establecido en

para Oprc(’:\i’sce:G;|;szsdzompeten_ el Decreto 1072 de 2015.

Poca comuni-
cacion entre los
trabajadores.

Figura 2. DOFA
Fuente: propia

Después de la autoevaluacién, por medio de la DOFA se debe continuar con la formu-
lacién de la estrategia y la politica de la organizacion (lcontec, 2015).

1.2. Plataforma estratégica y politica organizacional

La planeacidn estratégica contiene la misién, la visién y los valores de la organizacién,
segun sus necesidades, expectativas y objetivos.

Veamos como se pueden ejecutar las partes de la plataforma estratégica de una
organizacion y qué debe llevar en su contenido.

Qué funcion realiza la Debe tener una fecha estable-
N . . Enfocados en una cultura
organizacién de forma cida, preferiblemente no mayor ermpresarial
concreta. a cinco afnos. P '
Que promuevan cambios
Cudles son sus prioridades. Conocida por sus empleados. de pensamiento en sus

trabajadores.

Debe tener una fecha estable-
Enfocada a sus clientes. cida, preferiblemente no mayor
a cinco anos.

Que eviten conflictos
interpersonales.

Propdsitos de todos los ele- Debe ser ambiciosa y poco Se enfocan en la mejora
mentos de |la organizacién. conformista. continua.
Romper barreras Debe ser clara con palabras

. : |dentifican a la empresa.
organizacionales. sencillas.

Tabla 1. Cuadro comparativo entre mision, vision y valores
Fuente: propia
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La politica de calidad debe:
1. Estar dirigida hacia el propdsito de la empresa y frente a su contexto.
2. Ser un marco de referencia frente a los objetivos planteados del SOGC.

3. Contener las expectativas o requerimientos de los clientes y los propdsitos de la
organizacion.

4. Estar basada en la mejora continua.

5. Involucrar a las partes interesadas.

6. Estar comprometida con la responsabilidad social.
7. Estar comprometida con la normatividad vigente.

8. Estar firmada y fechada por la alta gerencia (lcontec, 2015).

Ejemplo

Veamos un ejemplo propio de una politica de calidad.

“A su salud” es una entidad prestadora de servicios de atencién médica hospi-
talaria, la cual estd comprometida con satisfacer las necesidades de sus clientes
y usuarios, asi como de sus familias y cuidadores, brinddandoles una atencién
humana y personalizada, todo esto con base en una filosofia de prevencion,
mejora continua y desarrollo integral del personal, haciendo participes a todas
las partes interesadas y comprometida con la responsabilidad social, ademds,
dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Esta politica se realiza el dia 11 de octubre de 2017

Firma

Gerente General
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1.3. Recursos

Acto seguido, se debe realizar un andlisis frente a los recursos de la institucion. Estos
recursos son: financieros, personal, proveedores, infraestructura, ambiente de trabajo,
conocimientos y tecnologia y recursos naturales (Icontec, 2015).

Financieros
Personal

Proveedores

Infraestructura
Ambiente de trabajo

Conocimiento y
tecnologia

Recursos naturales

=

Instruccion

Monetarios, dinero.

Crecimiento personal, aprendizaje, transferencia de conocimientos
y trabajo en equipo.

Personal aliado de la organizacién, prestador de servicio.
Adecuadas instalaciones frente a la prestacion del servicio.

La organizacion deberia proporcionar y gestionar un ambiente de
trabajo adecuado para alcanzar el éxito sostenido (lcontec, 2015).

Gestionar los conocimientos, la informacién y la tecnologia como
recursos esenciales.

Uso de energia, acueducto.

Tabla 2. Recursos
Fuente: propia

[

Transferencia de conoci-

Antes de continuar, lo invitamos a desarrollar el
recurso interactivo “Podcast con preguntas”.

2. Liderazgo

Este principio se caracteriza por el compromiso de la alta

mientos

Son los conocimientos que se
dan a los empleados sobre la or-
ganizacion y su funcionamiento.

Exito sostenido

Se refiere al momento en que se
alcanzan las metas y se sostie-
nen durante mucho tiempo.

Partes interesadas

Clientes internos y externos,

gerencia de la organizaciéon. La alta gerencia debe conocer el
sistemna de gestién de calidad total, ademds, debe conocer las
necesidades de los pacientes y todas las partes interesadas
(empleados, proveedores, sociedad, clientes, propietarios, etc.)
para lograr su satisfaccion.

Por otro lado, tiene que establecer objetivos y metas claras
que deben ser conocidos por todas las partes interesadas. Igual-
mente, debe establecer responsabilidades a sus trabajadores.
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servicio, empleados y gobierno.




Los beneficios que se pueden obtener cuando se cuenta con un
buen lider son: motivacion del personal, satisfaccién del cliente,
correcta planeacion frente a la prestacion del servicio y mejora .

; ; ) Se refiere al logro de metas es-
continua por medio de un desarrollo sostenible (Icontec, 2015).  tablecidas por varios afios.

Desarrollo sostenible

3. Participacién del personal Auditoria interna
Evaluacion que realiza la em-
presa para conocer el estado

Como se menciond, la alta gerencia debe definir responsabilida-  de todos los procesos.
des a sus trabajadores. Ademds, debe garantizar las competencias
de todos, con el fin de que realicen correctamente sus labores.

El estimulo frente al personal no es tarea sencilla, ya que se debe crear un sentido de
pertenencia. Por otro lado, se deben identificar las limitaciones que tienen los empleados
en el desemperfo de sus tareas.

El trabajo en grupo es esencial en una organizacion. Por tanto, es necesario realizar
evaluaciones de desempeno de forma periddica y auditorias internas, dado que esto
ayuda a dar soluciones eficaces y oportunas.

Una pregunta que se hacen todos los lideres de procesos es: ;cémo puedo estimular
a mi personal? Hoy en dia, existen muchas estrategias que permiten dar solucién a esta
pregunta, dado que un personal motivado logra involucrarse y comprometerse con su
organizacion logrando una mejora continua (lcontec, 2015).

4. Enfoque basado en procesos

Para comenzar, se debe saber que un proceso “es un conjunto de actividades que
estdn interrelacionadas y que pueden interactuar entre si. Estas actividades transforman
los elementos de entradas en resultados para ello es esencial la asignacién de recursos”
(Icontec, 2015, p. 20)

Los procesos constan de:

Entradas Procesos Salidas

Pacien r jer .
aciente que requiere Paciente en

rehabilitacion
fisica.

de fisioterapia por Paciente rehabilitado.

lesion muscular.

Figura 3. Gréfico de entradas y salidas
Fuente: propia
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Este es un ejemplo del andlisis que se debe hacer para los procesos de una organi-
zacion. Es importante saber que los procesos pueden ser tangibles, como la fabricacion
de algun producto, o intangibles, como la prestacién del servicio en el drea de la salud.

Estos procesos deben involucrar a sus clientes y las partes interesadas para definir los
resultados esperados. Si los resultados no son los esperados, se deben replantear todos

los procesos, identificar donde estuvo el error y hacer las respectivas acciones correctivas
o de mejora.

Paciente que requiere

- : Paciente en El paciente continua
de fisioterapia por

lesién muscular.

rehabilitacion con la lesion muscular.
fisica.

Retroalimentacion

Figura 4. Grdfico de entradas y salidas con retroalimentacion
Fuente: propia

Este enfoque cuenta con los siguientes beneficios:

o Alinea los procesos para lograr los resultados esperados.

o Mejora del desempeno de la organizacién.

» Involucra todas las partes interesadas.

o Conoce las falencias que se presentan para darles una accién correctiva oportuna.

o Estimula la participacion de los empleados para una mejora continua.

5. Enfoque del sistema para la gestion

=

EI ObJ?',tIVO prmmpol del sistema de g(?st|on de calidad es 1o iones correctivas
satisfaccion del cliente. Este enfoque permite conocer la organiza-  acciones que debe realizar Ia
cién a profundidad, identificar los principales problemas y tomar  empresa para corregir errores

. . . en los procesos.
acclones correctivas pertlnentes.

La organizacién debe trabajar con un efecto domind, es decir, todas las dreas deben
actuar en grupo y con un mismo objetivo para llegar al éxito. Si un drea presenta algun
problema, esto afectard toda la produccion o prestacion del servicio (Icontec, 2015).
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6. Mejora continua

Durante la implementacién del sistema
de gestion de calidad pueden surgir erro-
res que afecten la prestacion del servicio. Si
bien el sistema no garantiza que no existan
falencias, si permite identificarlas oportu-
namente, conocer donde estdn y disminuir
su porcentaje.

Para conocer el error y su porcentaje, es
necesario realizar medidas con indicado-
res, hacer revisiones periodicas, establecer
metas e implantar modificaciones de los
procesos que correspondan (lcontec, 2015).
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Figura 5. Efecto domind
Fuente:Shutterstock/252210178

7. Enfoque basado en hechos para la
toma de decisiones

Este principio se enfoca en el andlisis de
los datos, el cual se debe realizar constan-
temente con el fin de identificar si se estdn
obteniendo los resultados esperados. De
no ser asi, se deben tomar decisiones para
corregir los errores y proponer ideas para un
mejoramiento continuo.



Segun la norma ISO 9001 de 2015, con
este principio “se alcanzan ventajas com-
petitivas como la toma de decisiones fun-
damentada en informacion veraz y fiable, y
el incremento de la capacidad para demos-

trar la eficacia de las decisiones” (lcontec,
2015, p.17).

Asi, es necesario conocer como estruc-
turar un indicador de medida, los tipos de
indicadores y su medicion:

7.1. Indicadores de medida

1) Indicadores de estructura: se enfo-
can en los recursos humanos y finan-
cieros que se enfatizan en la presta-
cién del servicio. Permiten determinar
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2)

3)

Figura 6. Toma de decisiones
Fuente: Shutterstock/5180701540

la disponibilidad de los recursos vy si
estos se encuentran organizados.

Indicadores de procesos: miden el
tratamiento que realizan los pro-
fesionales de la salud y la efectivi-
dad. Ademds, hacen seguimiento a
los procesos y determinan si estos
se realizaron de forma adecuada.
Miden el inicio y el final del proceso.

Indicadores de resultados: se orien-
tan a la satisfaccion del paciente y
a sus expectativas frente a la pres-
tacién del servicio. Determinan el
cumplimiento de los objetivos finales
(Cendeisss, 2014).



Los indicadores son herramientas que permiten conocer el estado
de la organizacién y saber si se estdn cumpliendo los objetivos esta-
blecidos, asi, representan un lenguaje comun en la organizacion.

La medicidon se realiza de forma cuantitativa, estableciendo
metas y tiempos. La pregunta ahora es: ;como puedo formular
un indicador de medida? Lo primero que se debe hacer es conocer
el objetivo del indicador, qué es lo que se quiere medir y cémo
se va a realizar. Luego, se plantea la meta por cada indicador, la
cual se mide por porcentaje. Después se colocan el nombre del
indicador, la formulacion y la interpretacion.

Ejemplo

-
[®)

Lenguaje comun

Se refiere a la comunicacion

acertada de la empresa con

un lenguaje que todos los
trabajadores conozcan.

» Objetivo: capacitar a todos los profesionales del drea sobre la se-

guridad de paciente.

o Meta: 100%

» Nombre del indicador: capacitaciones en seguridad del paciente.

o Formulacién: nimero de profesionales asistentes a la capacita-
cion/nudmero total de asistentes programados x 100.

¢ Numerador: niumero de asistentes a la capacitacion.

» Denominador: numero total de personas programas para la ca-

pacitacion.

o Las personas que asistieron fueron 85 y se programaron 120 per-

sonas.

o Total: 85/120 = 0,70. Se multiplica por 100 el resultado. Asi, 70 %
es el porcentaje de las personas que asistieron a la capacitacion

programada.

Si este porcentaje no se ajusta a la meta, se debe realizar un plan
de mejoramiento, por ejemplo, con motivacion econdmica: se ofrece
dinero a los trabajadores para que asistan a las capacitaciones o, por
el contrario, se descuenta dinero a los trabajadores que no asistan.
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@ Instruccion

Antes de continuar, revisemos el caso modelo
de una empresa de salud que no cumplié con
los indicadores de resultados.

8. Relacion mutua beneficiosa con el proveedor

Este principio muestra la importancia de las buenas relaciones con los proveedores y
subcontratistas, ya que de esto depende una mejor prestacién del servicio. Una organi-
zacion debe contar con buenos proveedores, dado que, si se presenta una falla, se puede
afectar todo el sistema de gestion (norma ISO 9001 de 2008). La versién de la norma ISO
9001 de 2015 se enfoca en la participacion en el sistema de gestién de calidad de todas
las partes interesadas.

Los beneficios de este principio son:

a. Establecer relaciones estrechas que garanticen el cumplimiento de los objetivos.
b. Establecer una comunicacion abierta.

c. Crear compromiso institucional.

d.Dar respuesta rdpida frente a las necesidades de la organizacion.

e. Optimizar costos y recursos (lcontec, 2015).

Estandares universales para la prestacion de servicios de salud

Los estdndares universales para la pres-
tacién de servicios de salud son indicadores
de medidas establecidos por el gobierno,
con el fin de llevar el control sobre la situa-
cién de la salud de Colombia. Permiten
tomar decisiones oportunas y realizar pla-
nes de mejoramiento ante falencias en la
prestacion del servicio.

Los datos generados por todas las enti-
dades prestadoras de servicios de salud
permiten gestionar la informacion sumi-
nistrada, tener conocimiento sobre las
principales enfermedades que acechan al
pais y analizar las principales necesidades
en salud. Por otro lado, permiten conocer
los grupos de poblacién prioritarios.

Figura 7.
Fuente: Shutterstock/207470422
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Para asegurar que las IPS 'y EPS reporten
estos indicadores, se establece el Sistema
de Registros, Observatorios, Sistemas de
Seguimiento y Salas Situacionales (ROSS)
del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Segun este ente, este sistema consiste en la
conformacion de grupos interdisciplinarios
sobre distintas temdticas de interés para
la salud publica, las cuales han sido priori-
zadas para responder de manera oportuna
y eficiente a los principales retos y necesi-
dades de informacién y conocimiento que
surgen de las condiciones de salud de la
poblacién (Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, 2013).

¢ Indicadores

Principalmente, el ROSS evalua la morta-
lidad, la morbilidad, los factores de riesgo,
la accesibilidad a la prestacion de servicios,
entre otros.

Lectura recomendada

A continuacion, se recomienda la siguiente
lectura, la cual permitird analizar la nor-
matividad que existe en Colombia.

Guia metodoldgica para Registros, Obser-
vatorios y Sistemas de Seguimiento en
Salud. ROSS Colombia (pp. 3-17)

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Para realizar un sistema de gestién de
calidad en salud es necesario conocer deta-
lladamente las normas, con el fin de rea-
lizar un sistema adecuado. Muchas de las
normatividades dan las herramientas para
efectuar con éxito esta gestion.
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Lectura recomendada

En este punto, se recomienda leer el
siguiente documento legal.

Resolucion 1281 de 2014 (pp. 10-20)

Ministerio de Salud y Proteccién Social

» Indicadores
1. Mortalidad: 123 especificaciones.
2. Morbilidad: 86 especificaciones.

3. Socioeconémicos: 17
especificaciones.

4. Demogrdficos: 23 especificaciones.

5.Factores de riesgo, oferta de ser-
vicios y determinantes de salud (co-
bertura universal, situacién de salud,
desigualdades sociales, diferencias

regionales): 49 especificaciones.

Los objetivos principales de los estdnda-
res universales son:

1. Promover politicas estratégicas.

2. |dentificar prioridades para planes
de accion.

5. Gestionar la asignacion de recursos.

4.Conocer las principales falencias
para preparar programas especiales.

5. Orientar las prioridades.

6.Dar a conocer el estado de salud
de cada pais y region.



Con esta informacién se puede concluir
que es necesario establecer un sistema de
gestion que integre todas las partes inte-
resadas, conociendo las necesidades de la
organizacién y estableciendo la mision, la
vision, los valores, la politica de calidad y
de seguridad del paciente, y objetivos que
se entrelacen con la politica y sean medi-
bles. Ademds, se deben brindar indicado-

Ejemplo

res confiables con metas claras y reales, de
no ser asi, se deben establecer planes de
mejoramiento que garanticen un desarro-
llo sostenible.

A continuacion, se establece un ejem-
plo sobre como se entrelazan la politica, los
objetivos y los indicadores, y sobre cémo se
podria realizar un plan de mejoramiento.

Ejemplo de politica de seguridad del paciente

“Asu salud” se compromete con los pacientes a brindar un entorno
seguro, en donde el riesgo de ocurrencia de un evento adverso
sea minimizado a partir del control del proceso de atencion, de la
implementacion de barreras de seguridad eficientes y de la con-
solidacion de una cultura institucional, dando a conocer la politica
de forma proactiva a los trabajadores y estimulando a realizar el
reporte de incidentes, contribuyendo asi al aprendizaje organiza-
cional, todo con el compromiso del cumplimiento legal.

o Objetivos de la politica

1) Dar a conocer a los trabajadores la politica de seguridad del paciente.

2) Establecer un entorno seguro para la atencién en salud dentro del hospital.

3) Educar a los pacientes y su nucleo familiar acerca de los factores que pueden
incidir en su seguridad durante el proceso de atencion en salud.

4) Minimizar el riesgo de la atencién en salud institucional.

5) Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de atencion, mediante el
despliegue de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de barreras

de seguridad.
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» Objetivo a analizar

- Meta: el 100 % de los empleados debe conocer la politica de seguridad del pa-
ciente. El tiempo de medicion serd cada seis meses.

¢ Indicadores

- NUmero de trabajadores que conocen la politica de seguridad del paciente/nu-
mero total de trabajadores x 100.

Si no hay cumplimiento de la meta, se establecerd como plan de mejoramiento el
compromiso de todos los trabajadores para aprenderse de memoria esta politica, la cual
serd evaluada cada seis meses. Los trabajadores que se aprendan la politica se recom-
pensardn con media jornada laboral libre.

@ Instruccion

Veamos una demostracion
de roles que ilustra una situa-
cion comun a resolver en una
empresa de atencion médica.
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