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1. NOMBRE DE LA EMPRESA

Institucion Prestadora de Servicios FISIATRICS S.A.S

2. INTRODUCCION DE LA EMPRESA

La IPS FISIATRICS es una Sociedad de Médicos Fisiatras que opera en la ciudad
de Manizales, de caracter privado, que fue constituida legalmente en el mes de
agosto del afio 2014. Se trata de una institucion enfocada al estudio, promocion,
prevencion, deteccién, evaluacién, investigacion, diagnéstico y tratamiento de
patologias neuromusculoesqueléticas que puedan generar deficiencias y/o
condiciones de discapacidad temporales o permanentes, y la prescripcion de los
procesos de habilitacion y rehabilitacion incluyendo la rehabilitacion cardiaca.

3. JUSTIFICACION

Uno de los mayores retos que tiene Colombia a nivel de salud, es garantizar la
prestacion de un servicio con calidad para todas las personas que lo requieran. La
calidad, segun la OMS es el “conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos
mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimientos del usuario y del servicio médico, logrando un
resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del usuario”

(1).

En Colombia, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la
normatividad vigente, se ha definido la calidad en la atencion sanitaria como la
provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con
un nivel profesional optimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios (2).
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Con base en lo anterior, se ha creado toda una normatividad, a partir de la cual se
ponen en marcha diferentes estrategias y herramientas cuyo principal proposito es
mejorar la calidad de los servicios prestados por las instituciones de salud. Una de
estas estrategias es la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencién
en Salud y su herramienta es el PAMEC o Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud, que basicamente es la forma
a través de la cual la institucion implementara el componente de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (la Resolucién 1043 de 2006)

La IPS FISIATRICS desde sus inicios se ha caracterizado por una busqueda
permanente de la calidad en los servicios de salud que presta a sus usuarios, por
lo tanto, tomando como referente el Decreto 1011 del 3 abril de 2006, que
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
implementa el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD (PAMEC), en procura de mejorar la labor de evaluacion y mejoramiento
de sus servicios de salud.

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Ajustar y revisar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la
Calidad en la Atencién en Salud en la IPS FISIATRICS S.A.S en el mes de julio de
2018.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar y ajustar la plataforma estratégica de la institucion.

Realizar ajustes al documento PAMEC.

Construir las herramientas para la autoevaluacién del PAMEC
Implementar la fase inicial de la autoevaluacién cualitativa del PAMEC.
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5. MARCO TEORICO

5.1. CALIDAD

En los Ultimos afios la calidad se ha convertido en un elemento fundamental para
toda organizacién o empresa, ya que se constituye en la garantia que les ofrece a
los clientes; basicamente es el medio para obtener los resultados planeados,
proporcionando satisfaccion tanto al consumidor como a los miembros de la
organizacién, en términos de rentabilidad e imagen frente a sus competidores (3).

En su investigacion, Quispe expone varios conceptos de calidad a lo largo del
tiempo, citando a otros autores. Menciona por ejemplo a Lopez Gumucio que
define la calidad como “todo lo que alguien hace a lo largo de un proceso para
garantizar que un cliente, fuera o dentro de la organizacién obtenga exactamente
aquello que desea en términos de caracteristicas intrinsecas, costos y atencion
qgue arrojaran indefectiblemente satisfaccion para el consumidor” (4). Cita también
a Dominguez, quien afirma que “la calidad es la habilidad que posee un sistema
para operar de manera fiable y sostenida en el tiempo, a un determinado nivel de
desemperio; en una organizacion de servicios (5).

Por ultimo, Quispe afirma que la calidad incluye todas las funciones y fases que
interviene en la vida de un producto o servicio. Pone en juego todos los recursos
necesarios para la prevencion de los errores involucrando a todo el personal,
teniendo en cuenta la totalidad de las necesidades de los clientes con el objetivo
final de la satisfaccion de sus necesidades y expectativas (3).

5.1.1. La calidad desde el punto de vista del cliente

Ahora bien, hablando ya de la calidad desde el punto de vista del cliente, Quispe
cita a la American Society for Quality (Sociedad Estadounidense para la Calidad),
gue define la calidad como un término subjetivo para el que cada persona tiene su
propia acepcion (3).
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La definicion que al respecto tiene Armand Feigenbaum, citado también por
Quispe, establece que calidad es una determinacién del cliente, basada en la
comparacion entre su experiencia real con el producto o servicio y sus
requerimientos, sean eéstos explicitos o implicitos, consientes o apenas
detectados, técnicamente operativos o completamente subjetivos, que representa
siempre un blanco mévil en los mercados competitivos (3).

Segun la anterior definicion, Unicamente el cliente puede determinar si un producto
0 servicio satisface sus necesidades, requerimientos y expectativas, y que tan bien
los hace. Esta decision depende de la experiencia real del cliente con el producto
0 servicio. Los consumidores toman en cuenta sus experiencias, requerimientos y
necesidades pasados, y combinan esta informacién para establecer su juicio
respecto del valor de un producto o servicio (3).

5.2. CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5.2.1. Integracion del concepto calidad en el sector salud

Si existe un interés cada vez mas creciente por la calidad en todos los sectores de
la sociedad, en el sector de la salud esta se ha convertido en una obligacion
inherente a sus servicios, pues la poblacién cada vez esta mas informada y por lo
tanto exige y espera mas en los servicios sanitarios, sobre todo teniendo en
cuenta la enorme competencia que se ha generado en las empresas de este
importante sector.

Garcia y Monroy (6) en su trabajo, hacen una referencia a los momentos a través
de la historia, cuando se han integrado los conceptos de calidad y salud:

Segun las autoras, en el contexto de la salud, existe evidencia del interés por la
calidad en papiros egipcios, en el codigo de Hammurabi y en el tratado «La Ley»
de Hipdcrates. En todos estos casos, el buscar lo mejor para el paciente parece
ser la esencia de la calidad en el ejercicio de la practica clinica. De esta forma, se
crea el inseparable binomio: ética y calidad (6).
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Otros autores como Lift y Hunt hablan de calidad como el grado mediante el cual
los procesos de atencion médica incrementan la probabilidad de resultados
deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados no deseados,
de acuerdo al estado de los conocimientos médicos (7).

Donabedian, por su parte, menciona que la calidad debe medirse en tres areas:
estructura, proceso y resultados. Espacios que posteriormente se convirtieron en
promotores de la mejora de calidad a mediano y largo plazo, sujetos a la
percepcion del usuario que es el eje fundamental en el ambito de la salud (7).

5.2.2. Conceptualizando el término calidad en salud

Avedis Donabedian es pionero en el estudio de la definicion y evaluacion de la
calidad de la atencibn en salud y expuso que se trata de una idea
extremadamente dificil de definir”, tanto por la rigurosidad técnico- cientifica con la
que se debe afrontar, como por el significado practico para la percepcion del
usuario; donde la rigurosidad cientifico-técnica, esta sustentada en la ciencia y la
tecnologia médica que persigue alcanzar el maximo beneficio con el minimo
riesgo para el paciente (8).

La calidad en la atencién en salud, se trata de una idea que suele ser distinta
dependiendo de la dptica de quién la conciba; asi el gerente o el administrador del
centro asistencial tendra una concepcion diferente a la que pueda tener el usuario-
paciente o incluso de la que aplique el profesional de la salud. La definicion de
calidad formulada por el Organismo Internacional de Normalizacion (ISO)
establece esta dicotomia, en tanto hace referencia a los objetivos que se tomen en
consideracion al definir la calidad de un producto o servicio, asi calidad es el grado
en que las caracteristicas de un producto o servicio cumplen los objetivos para los
gue fue creado (9).

En este mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se manifiesta
sobre la responsabilidad compartida que debe existir entre el estado, los
prestadores del servicio con los usuarios/pacientes, definiendo la calidad de la
atencion en salud como: “el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuados para conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta
todos los factores y conocimiento del paciente y del servicio médico y lograr el
mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima



MIEMBRO DE LA RED

ESPECIALIZACION GERENCIA EN AUDITORIA EN SALUD ot ILUMNS

satisfaccion del paciente en el proceso”. Por su parte, la Organizacién
Panamericana de la Salud en concordancia con lo anterior, considera que la
calidad de la atencion en salud no debe ser entendida como producto o medio
para hacer de la salud un objeto de mercancia, pero debe ser buscada, como
forma de garantizar el acceso y la equidad de las acciones y servicios de salud
para toda la poblacion (10).

Para Vargas Gonzales (8), la idea de calidad en salud responde a una vision tanto
histérica como institucional y también a la perspectiva de quienes o para quienes
se defina. Sin embargo, aclara que su definiciébn abarca todas las cualidades con
las que deberia contar la prestacion del servicio para considerarse de utilidad al
usuario/paciente, lo cual implica que la prestacion del servicio tiene rasgos de
calidad cuando sus caracteristicas ya sean tangibles o intangibles satisfacen las
expectativas del usuario-paciente.

Otras definiciones para el concepto de calidad aplicado al sector salud, son
mencionadas por Forrelat Barrios (11):

"Desempefio adecuado (de acuerdo con las normas) en las intervenciones
consideradas seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestion y que
tiene la capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad,
discapacidad y malnutricion".

"La calidad de la atencién técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el
punto en el cual se espera que la atencion provista logre el balance mas favorable
de riesgos y beneficios".

"La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo
mejor la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la
satisfaccion de la comunidad".
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Resumiendo, estas definiciones, Forrelat Barrios afirma que “calidad de la
atenciéon en salud significa dar una respuesta efectiva a los problemas o
situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos e implica
la satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos
servicios”. Para la autora lo mas importante es sensibilizar a los profesionales, no
sélo de la importancia del concepto de calidad, sino del por qué y para qué se
cred, qué persigue y cual es su fin. Asi mismo, fundamental incentivar la
responsabilidad sobre los propios resultados, fomentar y dar a conocer dentro de
la organizacion la importancia de todos, que cada uno cuenta y es determinante
en la atencion del paciente. De esta manera, la atencion se realizara con éxito y se
conseguiran mejores resultados (11).

5.2.3. Calidad del servicio: percepcidn y expectativas de los usuarios

Como ya se dijo antes, la calidad en el servicio es un concepto que depende en
gran medida de la percepcién y las expectativas de los usuarios. En este sentido,
Arellano afirma que la percepcion es el proceso por el cual un individuo
selecciona, organiza e interpreta los estimulos para integrar una vision significativa
y coherente del mundo que lo rodea. Los usuarios toman decisiones basandose
en lo que perciben, mas que sobre la base de la realidad objetiva (12).

Por su parte, Schiffman y Lazar, afirman que para saber qué tan satisfechos estan
los usuarios con la calidad del servicio es necesario evaluar su percepcion, debido
a gue ellos juzgan con base a una variedad de claves informativas, las cuales
asocian con el servicio. Algunas de estas claves son intrinsecas o inherentes al
producto o servicio y se refieren a las caracteristicas tangibles, es decir, aquellos
aspectos cuantificables que pueden ser verificables. Otras claves informativas son
extrinsecas 0 externas, entre ellas, la imagen de la organizacion. Los
consumidores de un producto o servicio pueden tener una variedad de imagenes
de la organizacion, bien sean positivas 0 negativas, como eficiencia, atencién
retardada, entre otras, que surgen de todas las actividades que realiza la
organizacién y que influyen para que se tenga una determinada percepcion; por
consiguiente, al evaluar la percepcion que tienen los consumidores sobre
determinado producto o servicio, se obtienen datos acerca de su satisfaccion (13).

El conocimiento de las expectativas de los usuarios constituye entonces, el primer
y posiblemente mas relevante paso en la prestacion de un servicio de calidad.
Para suministrar servicios que los usuarios perciban como excelentes, es

10
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necesario que la organizacion conozca lo que ellos esperan. Esa falta de
conocimiento puede significar que se invierta tiempo, dinero y otros recursos en
acciones que no tienen importancia para los usuarios (14). Este conocimiento
puede hacerse evidente a través de la implantacion de indicadores.

5.2.4. Parametros de calidad en la prestacion de servicios de salud

Sin importar el tipo de servicio que se considere, existen unos parametros o
elementos que son determinantes de la calidad del servicio, como lo afirma
Parasuraman. Esto son: Elementos tangibles o la consideracién del aspecto fisico
de las instalaciones, equipos, personal, materiales de comunicacion informacion;
fiabilidad: la cual se refiere a la habilidad para la realizacion del servicio de manera
cuidadosa y confiable; capacidad de respuesta: esta referida a la celeridad y
voluntad con la cual el personal se dispone a prestar el servicio, en forma
oportuna; seguridad; implica los conocimientos y habilidades mostrados por el
personal de manera tal que inspire confianza y credibilidad al usuario; y empatia,
la cual aborda aspectos tales como: cortesia, accesibilidad, informacién oportuna,
compresion al usuario (15).

Malagon-Londofio, por su parte afirma que en un servicio de salud se consideran
pardmetros de calidad los siguientes: puntualidad, presentacion personal, prontitud
en la atencion, cortesia, amabilidad, respeto, trato humano, diligencia para utilizar
medios de diagnostico, agilidad para identificar el problema, destreza y habilidad
para solucionarlo, efectividad en los procedimientos, comunicacion con el usuario
y su familia, interpretacion del estado de animo de los usuarios, capacidad
profesional, ética, equidad, presentacion fisica de las instalaciones, presentacion
adecuada de los utensilios y elementos, educacién continua a personal del
servicio y usuarios (16).

5.2.5. Evaluacién de la calidad de los servicios de salud

Las bases conceptuales y metodoldgicas para la evaluacion de la calidad de la
atencion, publicadas en los ambitos nacional e internacional durante los dltimos
diez afos, se han estado justificando en el modelo desarrollado por Donabedian.
Este modelo ha sido una contribucion importante, pues permite medir
ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. El
esquema supone que los resultados realmente son consecuencia de la atencion
proporcionada, lo cual implica que no todos los resultados puedan ser facil y

11



MIEMBRO DE LA RED

ESPECIALIZACION GERENCIA EN AUDITORIA EN SALUD ot ILUMNS

exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los procesos dependeran
directa y Unicamente de la estructura (17).

Este autor también menciona que la atencion a la salud tiene tres componentes: la
atencion técnica, la relacion interpersonal y el medio ambiente (comodidades), en
los que se lleva a cabo el proceso de la atencion. La forma de empezar a traducir
las grandes abstracciones de la formulacién de conceptos en los atributos mas
detallados de la atencion que van a representar su calidad es a través de la
exploracion «empirica» de la experiencia de cada dia; con el fin de extraer de las
opiniones expresadas por pacientes, médicos y administradores, los juicios que
comparten sobre la calidad, asi como aquellos en los que difieren (17).

5.2.6. Indicadores de calidad

El interés por conocer la opinidbn de los usuarios tiene varias justificaciones. En
primer lugar, desde la Optica de la participacion social, los ciudadanos son parte
integral y central del sistema, participando activamente tanto en la evaluacion
como en la planificacion y redefinicién de la politica sanitaria. En segundo lugar,
los usuarios pueden monitorizar y juzgar la calidad del servicio, aportando
informacioén a gestores publicos sobre determinados aspectos que no son posible
obtener por otros medios. Y, finalmente, el objetivo de medir la satisfaccion de los
usuarios de los servicios, ya que un paciente satisfecho es mas propenso a seguir
las recomendaciones médicas y terapéuticas (18).

Un indicador es una construccion tedrica concebida para ser aplicada a un
colectivo y producir un valor numérico, por medio del cual se procura cuantificar
algun concepto o nocién asociada a ese colectivo. Es decir, un indicador es una
operacionalizacion cuantitativa (nUmeros) que permite medir conceptos abstractos
como calidad y eficiencia, estableciendo comparaciones en tiempo y espacio (19).

6. MARCO INSTITUCIONAL

FISIATRICS IPS es institucion dedicada a la prestacion de servicios de salud de
medicina fisica y rehabilitacion, que se encuentra en la busqueda permanente de

12
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la calidad hacia los servicios de salud que presta a sus usuarios, toma como
referente el Decreto 1011 del 3 abril de 2006, que establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en el cual se establece el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC), en procura de lograr un documento
base que ofrezca los conceptos y los instrumentos que faciliten la labor de
evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto a la calidad esperada
de la atencion que reciben los usuarios.

Este programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad “PAMEC”, se
documenté siguiendo los pasos de la ruta critica para el desarrollo y aplicacién de
la misma de acuerdo a la directriz del Ministerio de la Proteccién Social, el cual
inicia con una autoevaluacion institucional, se establecen las oportunidades de
mejora a través de la seleccion de los procesos prioritarios, con el Unico fin de
acercar la institucién a los usuarios satisfaciendo sus necesidades y expectativas,
logrando generar acciones planificadas y sistematicas en las cuales la
participacion de la direccion asegura la viabilidad de las acciones de mejoramiento
y a su vez guia el proceso institucional de desarrollo hacia un objetivo corporativo
de calidad.

FISIATRICS IPS toma el PAMEC como parte del programa del marco estratégico
de la institucion, para lo cual efectuara sus auditorias internas y evaluaciones
periodicas a fin de ampliar los niveles de exigencia en sus procesos, con el unico
propdsito de desarrollar un crecimiento institucional permanente acorde a los
requerimientos del usuario que cada dia exige la calidad como parte integral del
servicio. Conservando los principios de oportunidad, pertinencia, seguridad y
continuidad, logrando la eficiencia, efectividad, y por consiguiente la eficacia y asi
estar inmersos en un ambito de alta competitividad y visionar la acreditacion como
una meta.

6.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

Misién

Somos una institucion ubicada en la ciudad de Manizales, que ofrece una atencion
especializada en habilitacion y rehabilitacion a personas con patologias
neuromusculoesqueléticas; contamos con profesionales idoneos y comprometidos
en contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de sus usuarios,
enmarcados en un alto sentido de responsabilidad social y prestando un servicio

13
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con calidez humana, equipos de alta tecnologia y una infraestructura que cumple
con los estandares de calidad.

Visién

Ser reconocida a nivel departamental y nacional como la IPS mas completa de
Habilitacion y Rehabilitacion, prestando su servicio con altos estandares de
calidad enfocados a hacia la acreditacion, y cumpliendo con las cuatro areas de
atencion de la salud.

Valores corporativos

e Honestidad: Prestar un servicio con transparencia en la informacion que se
brinda al usuario, manejado desde la pertinencia médica y responsabilidad
con el plan de beneficios en salud.

e Competitividad: Ofrecer una atencion integral en los servicios de
habilitacién y rehabilitacion con el mejor equipo humano y tecnoldgico.

e Responsabilidad: Cumplir con la oferta de servicios especializados en
habilitacién y rehabilitacion creando un impacto positivo en la calidad de
vida de los usuarios.

e Equidad: Garantizar la imparcialidad de la atencion a los usuarios en
funcién de sus necesidades y/ o condiciones pertinentes a nuestro servicio.

e Respeto: Reconocer las caracteristicas individuales de los usuarios para
ofrecer un manejo personalizado y acorde con sus necesidades y
oportunidades.

Objetivos estratégicos

e Orientar al usuario, la familia y a los equipos terapéuticos de rehabilitacion
integral, para lograr que el usuario consiga los maximos niveles posibles de
funcionalidad, independencia y participacién en las actividades de la vida
diaria; dando herramientas para empoderamiento de su situacion en salud y
buscando su autodeterminacion.
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e Garantizar la auto sostenibilidad financiera de la institucion, mediante el
desarrollo de procesos eficientes, la potencializacion de servicios y la
optimizacién de recursos.

e Cumplir los estandares requeridos para lograr la satisfaccion y Fidelizacién
de nuestros usuarios y funcionarios mediante el desarrollo del Sistema de
Garantia de la Calidad.

e Optimizar el consumo de los recursos naturales, insumos y materias primas.

e Proveer a la empresa de herramientas necesarias para mejorar el clima

organizacional

e Fortalecer e incrementar los convenios y alianzas estratégicas con
entidades encargadas del aseguramiento en salud.

Organigrama

JUNTA DIRECTIVA

REPRESENTANTE
LEGAL

GERENTE

i

PROCESOS
MISIOMALES

DIRECCION
CIENTIFICA

PROCESOS
ADMINISTRATIVOD

| DIRECCION ADMINISTRATIVA | | DIRECCION TALENTO HUMANO |
I

FISIATRAS AREAS DE AFOYO

TERAPEUTICO

AREA ADMISTRATIVA

| AUXILIAR ADMINIETRATIVA |

FISIOTERAPIA TERAPIA

CCUPACIONAL

PSICOLOGIA

AREA CONTABLE
| AUX DE SERVICIOS GENERALES |
MENSAIERD
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7. MARCO REFRENCIA

7.1. SISTEMA DE GARANTIA OBLIGATORIO DE CALIDAD (SOGC)

El Decreto 1011 de 2006 define Auditoria para el Mejoramiento como “el
mecanismo sistematico y continuo de evaluaciéon y mejoramiento de la calidad
observada, respecto de la calidad esperada de la atencién de salud” que reciben
los usuarios.

a. Sistema Unico de Habilitacion (SUH)

La habilitacion se entiende como el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa. Es de
caracter obligatorio y es de exigencia baja Con la expedicion de la resolucion 2003
de 2014, el Ministerio de Salud y Protecciéon social, actualizo las normas de
habilitacion de los servicios de salud que deberan aplicar los prestadores de
servicios de salud, donde se resalta que el principal beneficio de la norma es la
seguridad del paciente, siendo este el hilo conductor de la misma. Es importante
sefialar que esta norma derogo a la resolucion 1441 de 2013, y tiene varios
beneficios para los prestadores de servicios, entre los que se encuentran el ajuste
en los 12 criterios de habilitacién de algunos servicios de salud y el desarrollo del
proceso de autoevaluaciéon acompafado del de actualizacion de su portafolio de
servicios.

b. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud (PAMEC)

El mejoramiento continuo de la calidad es el conjunto de principios que deben
llevar a las organizaciones a pensar mas alla de la evaluacion de la calidad, o de
establecer guias, o protocolos de seguimiento, este debe ser visto como un
proceso de autocontrol, que involucra al cliente y sus necesidades, y que consiste
en la identificacibn permanente de aspectos del “proceso que resulten
susceptibles de mejoramiento con el fin de establecer los ajustes necesarios del
proceso seguimiento que sirven uUnicamente para la inspeccion, y superar las
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expectativas de dichos clientes esta regido por el decreto 1103 de 2006 y es de
exigencia mediana y de caracter obligatorio para entidades, Departamentales,
Distritales y Municipales de salud, las instituciones prestadoras de servicios de
salud y las EAPB. En relacion con el programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad se establece de una manera muy clara que este debe ser coherente
con los estandares de acreditacion, y se establece como obligatorio el desarrollo
del primer ciclo de esta.

c. Sistema Unico de Acreditacion SUA

Mediante la Resolucion 123 de 2012, que modifica el articulo 2 de la Resolucion
1445 de 2006, la cual adopta entre otros el Manual de Estandares de Acreditacion
en salud ambulatorio y hospitalario, cuya autoevaluacion de estandares, incluye la
verificacion de procesos y subprocesos asi:

e Asistenciales

e Direccionamiento

e Gerencia

e Gerencia del talento humano

e Gerencia del ambiente fisico

e Gestion de la tecnologia

e Gerencia de la informacion

e Mejoramiento de la calidad

d. Sistema de Informacién para la Calidad

Encaminado a estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector,
gue paralelamente, permita, entre otros, orientar a los usuarios en el ejercicio de
los derechos y deberes que a su favor contempla el Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS. Que al amparo del citado articulo 45, el
entonces Ministerio de la Proteccion Social expidié la Resoluciéon 1446 de 2006,
mediante la que definié el Sistema de Informacion para la Calidad y adoptd los
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indicadores de monitoreo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud.

Que, no obstante, con posterioridad la Ley 1438 de 2011, adopto reformas al
SGSSS y en sus articulos 107 y 108, establecid la necesidad de fortalecer el
Sistema de Informacion para la Calidad, a través de indicadores que den cuenta
del desempefio y resultados de los agentes del SGSSS, con el fin de que los
ciudadanos puedan contar con informacién objetiva para garantizarles su derecho
a la libre eleccion de los prestadores de servicios de salud y aseguradores. Que
conforme con lo expuesto, se hace necesario dictar disposiciones en relacion con
el Sistema de Informacion para la Calidad.

El monitoreo de la calidad en salud tendra como finalidad:

e Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el
mejoramiento de la calidad en salud.

e Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de
intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud.

e Contribuir con la medicién del desempefio y resultados de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para facilitar la toma de
decisiones y suministrar a los ciudadanos informacién con la cual puedan
ejercer el derecho a la libre eleccién.

e Promover acciones de mejoramiento, atendiendo al principio de eficiencia
del Sistema de Informacion para la Calidad, contemplado en el articulo 47
del Decreto 1011 de 2006 y las normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

7.2. SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

El Sistema Unico de Acreditacion es una estrategia y una metodologia de
mejoramiento continuo de la calidad especifica para las instituciones de salud, de
larga trayectoria y desarrollo conceptual y metodoldgico a nivel mundial y de
probada efectividad. En nuestro Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, establecido mediante el Decreto 2309 de 2002, la acreditacion
en salud esta planteada como uno de los componentes a través de los cuales se
debe obtener el objetivo del mejoramiento continuo de la calidad vy
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consecuentemente, para que una entidad pueda aplicar ante el ente acreditador
para optar al otorgamiento del titulo de “acreditado en salud”, debe estar
previamente habilitada, verificado su cumplimiento por el ente correspondiente* y
no estar sujeta a ninguna sancion en el Ultimo afio como minimo, en todo caso
debe siempre informar sobre cualquier informacion en su contra al momento de
presentarse, para el que el organismo acreditador haga los andlisis y tome las
decisiones correspondientes.

El Sistema Unico de Acreditacion esta completamente articulado con los demas
componentes del SOGC de la Atencion en Salud: en tanto que la habilitacion esta
planteada para proteger al paciente de la prestacion de servicios en las cuales los
riesgos sean potencialmente inaceptables desde el punto de vista del sistema, la
acreditacion direcciona hacia la excelencia en el desempefio y la auditoria sirve de
elemento de comprobacién acerca de si la atencion observada efectivamente ha
alcanzado tales niveles, asi como se constituye en un mecanismo de
aseguramiento de las mejoras conseguidas. Finalmente, el sistema de informacién
articula los diferentes componentes y es el mecanismo a través del cual se
materializara el incentivo de prestigio.

La importancia de este sistema radica, por una parte, en que constituye una
oportunidad para que las instituciones sean competitivas en el plano internacional,
dado que nuestro modelo de acreditacion incluye como una de las tareas en el
corto plazo la estandarizacion internacional de nuestros estandares y nuestro ente
acreditador, mediante el proceso de evaluacion contra los estdndares 1SQua, la
Sociedad Internacional de Calidad en Salud y su Federacion Internacional de
Acreditaciént con el fin de incrementar la competitividad de nuestras instituciones
para la exportacién de servicios de salud y, por otra, generar competencia entre
las entidades por ofrecer mejores servicios, a través de los incentivos de prestigio
que trae incorporado el Sistema Unico de Acreditacion, lo cual redundara
directamente en beneficio de los usuarios, quienes tendran la opcion de escoger
entre aquellas instituciones que presenten mas altos estandares de calidad

Pero los beneficios que la acreditacion brinda a las instituciones y al sistema van
mucho mas alla del prestigio: cuando una institucion desarrolla procesos de
mejoramiento que apuntan a lograr el cumplimiento de los estandares de
acreditacion, obtienen resultados que justifican con creces los recursos que
destine a ello: el articulo 47 del Decreto 2309/2002, principio eficiencia, plantea
“Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Unico de
Acreditacion procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento de los
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recursos disponibles con miras a la obtencidn de los mejores resultados posibles”,
lo cual al materializarse en resultados tangibles debera impactar en:

¢ Incrementar la probabilidad de que el paciente/cliente sea atendido con el
pleno cumplimiento de sus derechos

e Incrementar la efectividad clinica de los servicios que se presten en las
instituciones acreditadas

e Disminuir el riesgo al paciente

e Incrementar la eficiencia clinica en lo referente a la adecuacién en la
utilizacion de los recursos

¢ Incrementar la satisfaccidon de los usuarios en términos de sus percepciones
y Sus expectativas

Todo la anterior impacta claramente en la contencién de costos de no calidad y
genera una tasa de retorno, que puede evidenciarse, de los esfuerzos destinados
al mejoramiento

Por lo tanto, el alcance de esta estrategia va mas alla de las instituciones de
excelencia con que cuenta nuestro pais y aplica a la totalidad de las instituciones
prestadoras y administradoras de planes de beneficios habilitadas*, representando
una estrategia de mejoramiento del sistema en su conjunto: los estandares de
acreditacion representan la concrecion en la operacion de la politica de calidad del
sistema de seguridad social en salud y los estandares definen el modelo de
excelencia y 6ptimo rendimiento hacia el cual se debe mover la atencion en salud
en Colombia, tanto en la prestacién como en el aseguramiento.

La acreditacion es una estrategia de mejoramiento, y no debe confundirse con la
consecucion del certificado de acreditacion, el cual solo es la forma a través de la
cual se operacionaliza el incentivo de prestigio: asi los estandares de acreditacion
son aplicables a cualquier institucion independientemente de su estado de
desarrollo, por esa razon hablamos de dos ciclos operacionales durante la
ejecucion de las acciones que la institucion despliega en desarrollo de la
estrategia de mejoramiento de la acreditacion.
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8. MARCO CONCEPTUAL

8.1. GARANTIA DE LA CALIDAD

Se entiende por Garantia de la Calidad el conjunto de acciones que deliberada y
sistematicamente realizan los individuos, las organizaciones y la sociedad, para
generar, mantener o mejorar la calidad.

Construir un sistema de garantia de calidad implica el conjunto de acciones
sistematicas, continuas y deliberadas, dirigidas a evitar, prevenir o resolver
oportunamente situaciones que puedan afectar de manera negativa la obtencion
de los mayores beneficios posibles para los pacientes, con los menores riesgos.
Estas acciones se relacionan con el disefio del sistema de salud, con la gestion
gue se lleve a cabo para que este disefio cumpla sus objetivos, con la informacién
gque se recoja para mirar su desempefio y con las acciones que se emprendan
para corregir sus deficiencias.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud es el conjunto de instituciones,
normas, requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sisteméaticos, que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.

8.2. MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD (MCC) Y ATENCION

CENTRADA EN EL CLIENTE.

El mejoramiento continuo (MCC) es una filosofia y un sistema gerencial, el cual
involucra los gerentes, el primer nivel directivo y los profesionales de la salud en el
mejoramiento continuo de los procesos, para alcanzar mejores resultados en la
atencion para sus clientes/ usuarios y sus familias. Este enfoque introduce
meétodos estadisticos y herramientas gerenciales que reducen el desperdicio, la
duplicacién y el trabajo innecesario. Cuando se aplica el MCC, la meta es
identificar y exceder las expectativas y necesidades de los usuarios, de sus
familias, del nivel directivo, de los profesionales de la salud y de la comunidad.
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Para el éxito en la implementaciéon del MCC, la organizacion debe orientar sus
acciones hacia los clientes, a satisfacer sus necesidades y expectativas. Esta
transicion de los prestadores de servicios de atencion hacia el enfoque de
satisfacer a sus clientes, implica un compromiso continuo de la organizacion para
hablar con ellos, entenderlos, traducir esas necesidades en productos y servicios y
finalmente verificar si los resultados de la atencion cumplieron con dichas
expectativas.

Como en cualquier reorientacion o readaptacion de una institucion, adaptarse a
este enfoque implica cambios en la filosofia y cultura de la institucion, en el tipo de
liderazgo, en la planeacion y compartir el conocimiento del negocio, en hacer
cambios significantes en el trabajo diario, en los roles y apoderamiento de las
personas y en las relaciones y coordinacion del trabajo entre los profesionales
dentro de la organizacion.

8.3. ACREDITACION

Por acreditacion en Colombia debe entenderse: “Proceso voluntario y periédico de
autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacion de
salud, a través de una serie de estandares Optimos y factibles de alcanzar,
previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por personal
idoneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por entidades de
acreditacion autorizados para dicha funcién”.

Principios del sistema unico de acreditacion

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud se orienta por los siguientes principios:

e Confidencialidad. La informacion a la cual se tenga acceso durante el
proceso de acreditacion, asi como los datos relacionados con las
instituciones a las cuales les haya sido negada la acreditacion, son
estrictamente confidenciales. No obstante, la calificacion final de las
instituciones a las cuales se les otorgue la acreditaciébn podra hacerse
publica, previa autorizacion de las instituciones acreditadas.
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e Eficiencia. Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del
Sistema Unico de Acreditacion procuraran la productividad y el mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles con miras a la obtencion de
los mejores resultados posibles.

e Gradualidad. El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del
Sistema Unico de Acreditacion sera creciente en el tiempo, con el propdsito
de propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de
salud.

8.4. OTRAS DEFINICIONES

Ambiente fisico. Medio en el que se desarrollan los seres humanos y que
potencialmente puede condicionar su crecimiento, desarrollo, supervivencia y
comportamientos. Comprende todos los aspectos externos al organismo humano
de tipo fisico, quimico o biolégico, que ejercen alguna influencia sobre su salud, y
respecto del cual tiene limitada capacidad de control.

Auditoria de calidad. Es el mecanismo sistemético y continuo de evaluacién del
cumplimiento de estandares de calidad complementarios a los que se determinan
como basicos en el Sistema unico de Habilitacion. Los procesos de auditoria seran
obligatorios para las entidades departamentales, distritales y municipales de salud,
las instituciones prestadoras de servicios de salud, las entidades promotoras de
salud, las administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las
empresas de medicina prepagada.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud implica:

e La realizacién de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos
definidos como prioritarios.

e La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la cual

debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.
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e La adopcién por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir
las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente
establecidos.

Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo
con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la
organizacion.

Benchmarking (referenciacion competitivo). Es el proceso de compararse y
evaluarse continuamente con otras organizaciones consideradas como las
mejores para lograr informacion sobre filosofias, estrategia, procesos, medidas
que le pueden ayudar a su organizacion a tomar acciones para mejorar Su
desempenio

Bienestar laboral. Concepto relacionado con la calidad del ambiente de trabajo,
que se refiere a una sensacion individual medible a través de una valoracion
subjetiva por parte del trabajador construida por la incidencia de los factores
fisicos de su entorno, los sentimientos de autoestima y la sensacion de
pertenencia a una comunidad mediante la integracion social en la organizacion.

Cliente. Cualquier individuo, familia, grupo o comunidad (interno o externo a la
organizacion) que recibe cuidados y tratamientos o servicios de la organizacion.
En el contexto de este manual de estandares se homologara la palabra cliente
externo con la de paciente o afiliado.

Confidencialidad. Respeto a los derechos del paciente para controlar la
distribucion y difusion de los datos de su enfermedad. Limitacién al acceso, a los
datos y la informacién a los individuos que tengan necesidad, motivo y esté
autorizado su acceso.

Continuidad. Componente de la calidad de la asistencia al paciente que consiste
en la coordinacion de la asistencia misma necesaria entre diferentes médicos y
centros sanitarios y a lo largo del tiempo.

24



MIEMBRO DE LA RED

ESPECIALIZACION GERENCIA EN AUDITORIA EN SALUD ot ILUMNS

Control. Conjunto de operaciones encaminadas a verificar y comprobar el
funcionamiento, productividad, etc., de algun proceso de acuerdo con unas
directrices y planes establecidos.

Direccionamiento estratégico. Es un concepto amplio que significa focalizar
esfuerzos y lograr solidaridad hacia propositos comunes. No es un sistema
gerencial ni un instrumento especifico. Busca orientar la organizaciéon hacia el
futuro y hacia el mercado (entorno), para garantizar su supervivencia a largo
plazo. Es un proceso o método mediante el cual la direccion involucra la
planificacion, la toma de decisiones y el establecimiento de los procedimientos
para ejecutar las decisiones, asi como hacer que las demas personas de la
organizacioén realicen las tareas encomendadas y supervisadas.

Efectividad. El grado en que la asistencia médica se presta de forma correcta,
segun el estado actual del conocimiento, para alcanzar el resultado proyectado o
deseado por el paciente.

Eficiencia. Indicadores y resultados que miden el nivel de recursos empleados en
un proceso para atender los requisitos de los clientes. Relacion entre los
resultados (resultados de la asistencia) y los recursos utilizados para prestar la
asistencia al paciente.

Estandar. Nivel alcanzable y deseable del desempefio contra el cual puede ser
comparado el desemperio actual.

Estrategia. Accién de largo y mediano plazo necesaria para alcanzar la vision.
Camino que ha de seguir la organizacién para garantizar su supervivencia en el
largo plazo. Medios o caminos escogidos (necesarios) para alcanzar posiciones
futuras favorables (metas) en relacion con otros competidores en determinado
mercado.

Integralidad. Papel de coordinacion de una organizacion para que un paciente
use una serie de prestadores cuyo trabajo en conjunto sea complementario dentro
de un mismo proceso de atencion en un punto del tiempo o a lo largo del mismo.
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Una herramienta, tablero o sefial de medicion, que se utiliza como una guia para
monitorear, evaluar y mejorar la calidad de la atencién del cliente, los servicios de
apoyo Y las funciones de la organizacion que afectan los resultados del cliente.

Monitoreo. Se refiere a la vigilancia constante y la medicidon sistematica de un
fendmeno, se emplea para detectar tempranamente cualquier alejamiento del
buen manejo o estandar del proceso y su correccion inmediata. Se utilizan criterios
explicitos para temas considerados como importantes, esenciales o bésicos,
manejados en condiciones especificas.

Objetivo. Resultado o condicidén esperada que lleva un tiempo alcanzar y que se
especifica en una declaracibn mensurable que sirve de guia para establecer los
objetivos intermedios.

Oportunidad. Dimension de la actuacion referente a la manera en que se presta
la asistencia o0 se realiza una intervencién en el paciente en el momento mas
beneficioso o necesario.

Pertinencia. Cualidad de lo que exactamente conviene o corresponde al objetivo
que se trate.

Proceso. El concepto de proceso puede ser entendido como el conjunto de
causas que provocan un o unos efectos. Es una serie de acciones, sucesos,
mecanismos, 0 pasos interrelacionados y orientados hacia un objetivo. También
puede ser definido como la secuencia de tareas organizadas, repetitivas que
producen un resultado (producto / bien / o servicio) predeterminado, y tienen un
solo responsable. En este documento se entendera por proceso una forma de
articular el conjunto de actividades, practicas, comportamientos, procedimientos,
sistemas y mecanismos repetitivos con los cuales opera una organizacion.

Resultado (Outcomes). Efecto y consecuencia de la actuacion (o no actuacion)
de una funcién o proceso(s).

26



MIEMBRO DE LA RED

ESPECIALIZACION GERENCIA EN AUDITORIA EN SALUD ot ILUMNS

Resultados adversos. Efectos o consecuencias no esperados y no deseables de
un proceso de atencion a un cliente, los cuales no son dependientes de la historia
natural de la enfermedad

Salud ocupacional. Se interesa de la salud de los individuos o los grupos en
relacion con su trabajo y su ambiente laboral. Incluye la capacidad de los
individuos para adaptarse a su actividad laboral y, a su vez, la adaptacion del
ambiente laboral a los individuos que en él trabajan.

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias, basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
0 de mitigar sus consecuencias.

Seguridad industrial. Conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas,
sociolégicas, empleadas para prevenir accidentes, eliminar las condiciones
inseguras del ambiente e instruir o convencer a las personas sobre la implantacion
de medidas preventivas. Su empleo es indispensable para el desarrollo
satisfactorio del trabajo.

Seleccion. Eleccién del candidato adecuado para el cargo adecuado o, mas
ampliamente, entre los candidatos reclutados, aquellos mas adecuados a los
cargos existentes en la empresa con miras a mantener o aumentar la eficiencia y
el desempefio del personal.

9. MARCO JURIDICO
La normatividad aplicable al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC) se resume a continuacion.

Constitucion Politica de Colombia
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Articulo 48: Define la Seguridad Social como un servicio publico, bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, con principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Articulo 49: Se establecen como funciones del Estado establecer las politicas
para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su
vigilancia y control.

Ley 100 de 1993

Articulo 153: Fundamentos del Servicio Publico: Dentro de los cuales se
encuentran Equidad, Obligatoriedad, Proteccién Integral, Libre Escogencia,
Autonomia de las Instituciones, Descentralizacion Administrativa, Participacion
Social, Concertacion y calidad.

Articulo 178: Dentro de las funciones de las Entidades Promotoras de Salud se
incluyen: “Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud”.

Articulo 227: Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio de Salud: Establece
la responsabilidad del Gobierno de definir el sistema obligatorio de garantia de
calidad de la atenciébn en salud para garantizar la adecuada calidad en la
prestacion de servicios de salud.

Decreto 1011 de 2006

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social y sus resoluciones reglamentarias.
En el titulo IV se define la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud.
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Articulo 32: AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE SALUD. Los programas de auditoria deberan ser concordantes
con la intencionalidad de los estandares de acreditacion y superiores a los que se
determinan como basicos en el Sistema Unico de Habilitacion.

Los procesos de auditoria seran obligatorios para las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y las EAPB.

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn de Salud implica:

e La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de
procesos definidos como prioritarios.

e La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas

e La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir
las desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente
establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

Articulo 33. NIVELES DE OPERACION DE LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD. En cada
una de las entidades obligadas a desarrollar procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud, el modelo que se aplique
operard en los siguientes niveles:

e Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta
los procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados
de acuerdo con los estandares de calidad definidos por la normatividad
vigente y por la organizacion.

e Auditoria Interna. Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la
misma institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. Su
propésito es contribuir a que la institucion adquiera la cultura del
autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades que
hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol, de manera
gue éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoria
interna.
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e Auditoria Externa. Es la evaluacién sistematica llevada a cabo por un ente
externo a la institucion evaluada. Su propdésito es verificar la realizacién de
los procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo
de auditoria de segundo orden. Las entidades que se comporten como
compradores de servicios de salud deberan desarrollar obligatoriamente la
auditoria en el nivel de auditoria externa.

Articulo 34. TIPOS DE ACCIONES. El modelo de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion de Salud se lleva a cabo a través de tres tipos de
acciones:

e Acciones Preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades Yy/o
mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la
entidad, que deben realizar las personas y la organizacién, en forma previa
a la atencion de los usuarios para garantizar la calidad de la misma.

e Acciones de Seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria, que deben realizar las personas y la organizacion
a la prestacion de sus servicios de salud, sobre los procesos definidos
como prioritarios, para garantizar su calidad.

e Acciones Coyunturales. Conjunto de procedimientos, actividades y/o
mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacion
retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de
eventos adversos durante los procesos de atencion de salud y facilitar la
aplicacion de intervenciones orientadas a la solucién inmediata de los
problemas detectados y a la prevencion de su recurrencia.

Articulo 35. ENFASIS DE LA AUDITORIA SEGUN TIPOS DE ENTIDAD. El
Modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud
sera implantado de conformidad con los ambitos de accién de las diversas
entidades y con énfasis en los aspectos que segun el tipo de entidad se precisan a
continuacion:

e EAPB. Estas entidades deberan adoptar criterios, indicadores y estandares
gue les permitan precisar los parametros de calidad esperada en sus
procesos de atencion, con base en los cuales se adelantaran acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion
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continua y sistematica de la concordancia entre tales parametros y los
resultados obtenidos, para propender por el cumplimiento de sus funciones
de garantizar el acceso, seguridad, oportunidad, pertinencia y continuidad
de la atencion y la satisfaccion de los usuarios.

e |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Estas instituciones
deberan adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan
precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de atencion,
con base en los cuales se adelantaran las acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluaciéon continua y
sistematica de la concordancia entre tales parametros y los resultados
obtenidos, para garantizar los niveles de calidad establecidos en las normas
legales e institucionales.

e Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Estas
entidades deberan asesorar a las EAPB y a las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, en la implementacion de los programas de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, con el
propoésito de fomentar el mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud en su jurisdiccion. De igual manera, cuando obren como compradores
de servicios para la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud deberan adoptar un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencion de Salud.

Articulo 36. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS EAPB. Las EAPB estableceran
un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

e Autoevaluacion de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. La entidad
evaluara sistematicamente la suficiencia de su red, el desempefio del
sistema de referencia y contrarreferencia, garantizara que todos los
prestadores de su red de servicios estén habilitados y que la atencion
brindada se dé con las caracteristicas establecidas en el articulo 3 de este
decreto.

e Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion

de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso,
oportunidad y a la calidad de sus servicios.

31



MIEMBRO DE LA RED

ESPECIALIZACION GERENCIA EN AUDITORIA EN SALUD ot ILUMNS

Articulo 37. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Estas entidades deberan establecer
un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud, que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

e Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud. La entidad establecera
prioridades para evaluar sisteméticamente los procesos de atencion a los
usuarios desde el punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas de
calidad a que hace referencia el articulo 3 del presente decreto.

e Atencion al Usuario. La entidad evaluara sistematicamente la satisfaccion
de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de
los servicios recibidos.

Articulo 38. PROCESOS DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS EAPB SOBRE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Las EAPB incorporaran en sus
Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud, procesos de auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente
los procesos de atencion a los usuarios por parte de los Prestadores de Servicios
de Salud. Esta evaluacion debe centrarse en aquellos procesos definidos como
prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacion previamente acordados entre
la entidad y el prestador y deben contemplar las caracteristicas establecidas en el
articulo 3 de este decreto.

Articulo 39. PROCESOS DE AUDITORIA EN LAS ENTIDADES
DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD. Las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud en su condicion de
compradores de servicios de salud para la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, estableceran un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de las Atencion de Salud sobre los mismos procesos
contemplados para las EAPB. Para los procesos de auditoria externa sobre los
Prestadores de Servicios de Salud se les aplicaran las disposiciones
contempladas para las EAPB.

De igual manera, les corresponde asesorar a las EAPB y a los Prestadores de
Servicios de Salud, sobre los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud.
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Articulo 40. RESPONSABILIDAD EN EL EJERCICIO DE LA AUDITORIA. La
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud debe
ejercerse tomando como primera consideracion la salud y la integridad del usuario
y en ninglin momento, el auditor puede poner en riesgo con su decision la vida o
integridad del paciente.

Resolucion 2003 de 2014

Con la expedicion de esta resolucion el Ministerio de Salud y Proteccion social,
actualizo las normas de habilitacion de los servicios de salud que deberan aplicar
los prestadores de servicios de salud, donde se resalta que el principal beneficio
de la norma es la seguridad del paciente, siendo este el hilo conductor de la
misma. Es importante sefialar que esta norma derogo a la Resolucion 1441 de
2013.

Resolucion 0123 de 2012

Articulo 1. Modificar el articulo 2° de la Resolucion 1445 de 2006, el cual quedara
asi: 2°. ARTICULO 2. ESTANDARES DE ACREDITACION. Para efecto que el
ente acreditador evalué el nivel de calidad en la atencion alcanzada por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios y las Direcciones Territoriales de Salud se adoptan, los
manuales de Acreditacion en Salud Ambulatorios y Hospitalarios.

Decreto 4295 del 2007. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 872 de
2003.

Articulo 1. Norma Técnica de Calidad para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Fijar como Norma Técnica de Calidad para las instituciones
prestadoras del servicio de salud y las empresas administradoras de planes de
beneficios, la adoptada por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud y defina a través del Decreto 1011 de 2006 y las normas
técnicas que lo desarrollan o las que lo modifiquen.
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Resolucion 2181 de 2008

Por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud para las IPS de caracter Publico. En sus apartes
reza, entre otras: “Implementar el componente de acreditacion en salud para el
mejoramiento continuo de sus procesos con caracter obligatorio, en lo relacionado
con el Ciclo de preparaciéon para la Acreditacién o Ciclo de Mejoramiento a que
hace referencia el Anexo Técnico numero 2 de la Resolucion 1445 de 2006. La
implementacion de este componente exige que los procesos sean descritos,
documentados y estandarizados”. “Implementar la Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud, de acuerdo a lo establecido en el articulo
32 del Decreto 1011 de 2006 y en las pautas indicativas de auditoria expedidas
por el Ministerio de la Proteccién Social, que permiten evaluar y cerrar las brechas

para el logro de los resultados esperados por los estandares de acreditacion”.

Otros documentos a tener en cuenta son:

e Guias Bésicas para la Implementaciéon de las Pautas de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud. (2007). Se trata
de una Guia Metodologica para la Implementacién de las Pautas de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud de
especial utilidad para quienes no han desarrollado el componente en su
totalidad; se constituye en un esfuerzo mas para establecer parametros y
unificar criterios en la materia, de manera que sea coherente con el
desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad definido por el
Ministerio de la Proteccion Social.

e Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn
en Salud (2007). El propésito de estas Pautas es el de orientar a los
diferentes actores del sistema hacia una adecuada manera de implementar
dichos procesos y promover para el pais una nueva etapa en la gestion de
los procesos de calidad, en la cual se asimilen las experiencias nacionales
e internacionales, superando las evaluaciones superficiales y anodinas y
convirtiendo a la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud en una herramienta de gestion que impacte en el mejor
desemperio del sistema y en la salud de la poblacion.
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10. METODOLOGIA

10.1. PLAN DE TRABAJO

El ajuste y la revision del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de
la Calidad en la Atencion en Salud de la IPS FISIATRICS S.A.S se llevo a cabo en
tres fases, como lo muestra el grafico:

FASES

: 11 II1
Elaboracion de Ajuste del o
cronogramay  documento PAMEC, y Fase inicial de la

Revision documental  otros relacionados Autoevaluacién

| FASE

En esta primera fase se realiz6 una revisién sistematica y organizada de los
documentos de la institucion relacionados directa e indirectamente con el PAMEC.
Asi mismo se elabor6 el cronograma para determinar las actividades a desarrollar,
el tiempo asignado para cada una de ellas y de esa forma hacer seguimiento al
proceso.

Cronograma de actividades
# Actividades Junio Julio Agosto
1 [1(2(3/4|1] 2
1 | Apertura de la practica empresarial 25
2 | Revision de la plataforma estratégica y documento PAMEC 7
3 | Ajustes de la plataforma estratégica y documento PAMEC X |x
4 | Construccion de herramientas 24
5 | Fase inicial de la autoevaluacion 9 116
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I FASE

La segunda fase del proceso consistio en la revision del PAMEC para llevar a
cabo la elaboracion y ajustes de los documentos que hacen parte del mismo o que
se relacionan de algan modo con él, como lo muestra el grafico:

Plataforma
estratégica

Encuestas de Documento
satisfaccion PAMEC

Indicadores

En esta fase se reviso y corrigio la Plataforma Estratégica de la institucion para
hacerla mas acorde con los objetivos de calidad, asi mismo se ajustaron los
indicadores y se crearon las fichas técnicas. Por ultimo, se elabor6 el documento
final del PAMEC.

Il FASE

En la dltima fase se realiza la fase inicial de la autoevaluacién cualitativa enfocada
en el proceso de acreditacion, solo se abordaron los 7 primeros estandares; a los
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cuales se les aplico la seleccion del proceso que se tomé como referencia las
oportunidades de mejora, y asi mismo se priorizo, tal como lo muestra el grafico:

&

. Seleccion del
Priorizacion
de procesos proceso a
mejorar

10.2. PRESUPUESTO

Asesor $1.500.000

Estudiante $1.200.000

$3.500.000
500,000

$700.000
$7.400.000

Gastos varios
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11. RESULTADOS

Como resultados de la practica empresarial se entregan los siguientes
documentos:

e Plataforma estratégica

e Documento PAMEC

e Fase inicial de la Autoevaluacion cualitativa
e Encuestas de satisfaccion

e Matriz de indicadores

e Fichas técnicas de indicadores

12. IMPACTO

La practica empresarial es una de las opciones de grado mas significativas, debido
a que permite al estudiante aplicar los conocimientos adquiridos en la formacion, a
la par que desarrolla las destrezas y habilidades necesarias para su desempefio
profesional, en ambientes totalmente aterrizados, reales, donde, ademas, puede
dar valor a los procesos de la empresa, como es el caso que se describe a lo largo
de este informe. Durante la practica aqui detallada, la IPS FISIATRICS S.A.S se
benefici6 forma sustancial, con la revisién, ajustes y mejoras a uno de sus
procesos mas importantes: la atencion a los usuarios, a través de un programa
que evalla la calidad de dicha atencién y conlleva a una mejora continua del
proceso. El impacto de esta practica se vera reflejado no solo en la satisfaccion de
los clientes, sino en el aumento del nimero los usuarios y en el reconocimiento
nacional e internacional.
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