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GLOSARIO

ARS: Administradora del Régimen Subsidiado.

CAJASAN: Caja de Compensacion Familiar de Santander.

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.

EPS: Entidades Promotora de Salud.

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantias.

IPS: Institucion Prestadoras de Servicios de Salud.

PAB: Plan de Atencion Basica.

POS: Plan Obligatorio de Salud.

POS-S: Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.

POS-C: Plan Obligatorio de Salud Contributivo.

SIAU: Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en salud.

SOGSC: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud.
SISBEN: Sistema de Identificacion de Beneficiarios de los Programas Sociales.

UPC: Unidad de Pago por capitacion.



RESUMEN

TITULO: IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE AUDITORIA EXTERNA A LA IPS DE LA RED
PRESTADORA ARS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJASAN®

AUTORA: MAYERLY QUEZADA URREGO™

PALABRAS CLAVES:

Sistema de Seguridad Social en Salud, Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud,
Auditoria Externa, Calidad en Salud.

DESCRIPCION:

El siguiente documento, describe el proceso metodoldgico derivado de la experiencia académica
de la formacién profesional desarrollada por la autora, durante el primer semestre del 2007 en la
implementacion del proceso de Auditoria Externa a la IPS de la red prestadora ARS Caja de
Compensacion Familiar Cajasan de Bucaramanga.

En las tematicas incluidas en el referente teérico conceptual se encuentra la Evolucion del
concepto de salud desde el modelo biomédico, el concepto de salud publica, la calidad en los
servicios de salud, Enfoques de la Calidad, la Evaluacion de la Calidad en los servicios de salud,
los Atributos de la Calidad, la Auditoria en Salud; el referente legal en salud a nivel internacional y
nacional, estructura del Sistema de salud en Colombia ,el Sistema obligatorio de Garantia en
Salud; la caracterizacion institucional y de la experiencia en la que se desarrollo el diagnostico y la
planeacién estratégica, la ejecucion de las actividades y posteriormente la evaluacién del proceso
a nivel personal, institucional; las conclusiones finales del proceso de intervencién profesional
desarrollado y las recomendaciones dirigidas a las instituciones ( ARS Caja de Compensacion
Familias Cajasan, Universidad Industrial de Santander) hasta llegar a la propuesta de intervencion :
Modelo Basico de Auditoria de la Calidad en la Atencion de Primer Nivel - Cajasan Bucaramanga.

* Trabajo de Grado
* Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Trabajo Social. Directora. Edith Rueda Palomino.
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DESCRIPTION:

The next document, describes the methodological process derived from the academic experience
of the professional formation developed by the author, during the first semester of 2007 on the
implementation of the external auditing process of the IPS on the providing net ARS (insurance
company that administers professional risks) “Caja de Compensacion Familiar Cajasan of
Bucaramanga”.

On the themes included, in the theoretical and conceptual referent we can find the evolution of the
health concept from the biomedical model perspective, the public health concept, the quality of the
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de Santander) until it gets to the intervention proposal : Basic Model of Quality Audit on the First
Level Attention — Cajasan Bucaramanga.
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INTRODUCCION

La Ley 100 de 1993 permitié dar un giro a la salud publica, con la creacion y la
organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En
todos sus aspectos, este marco juridico plantea no solo una nueva vision de
aseguramiento y de la prestacion de servicios de salud, si no el importante reto de
las instituciones de salud llevar a la préactica las directrices y los principios que alli
se exponen. Entre todos los tépicos que hace referencia la Ley 100 de 1993 en el
campo especifico de la salud, uno en particular de interés para este trabajo es el

tema de calidad en el servicio de salud.

Sin ninguna duda la calidad se ha convertido en uno de los ejes de desarrollo
social y econémico de cualquier pais. Asi como en la mas grande herramienta
para la gestion empresarial de las entidades que quieren competir con éxito en un

mundo en que los mercados son cada vez mas complejos.

Las instituciones de la salud no escapan a esta realidad, pues no solamente es
importante el trabajo en la generacién de ventajas competitivas que apunten a
satisfacer las necesidades y superar las expectativas de los clientes, sino que es
obligatorio la implementacion de un Sistema de Garantia de la Calidad de la

atencion en salud, segun las disposiciones del Decreto 1011 de 2006.

La préactica profesional se desarrollo en la ARS Cajasan de Bucaramanga,
institucion encargada de administrar los recursos del Régimen Subsidiado, quien
contrata Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) para que presten directa o
indirectamente los servicios de salud contenidos en el Plan de Salud Obligatorio
Subsidiado (POS-S). Este proceso evidencia la necesidad de la realizacion de
Auditoria Externa a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) conforme lo

estipula la ley; motivo por el cual vincula una estudiante de Trabajo Social en



periodo de practica, quien tiene la responsabilidad de auditar ciertos

procedimientos ya estipulados con anterioridad por dicha institucion.

El publico lector, hallara como contenido en el primer capitulo un referente teorico
conceptual que explica la evolucion del concepto de Salud desde el modelo
biomédico, seguido de los conceptos se salud Publica, calidad en los servicios de
salud desde la teoria propuesta por Abedis Donabedian, la evaluacion de la
calidad en los servicios de salud, la Garantia de calidad en salud; este marco

sirvié de base a la experiencia y gui6 el proceso de planeacién y ejecucion.

El segundo capitulo presenta la contextualizacion de la experiencia, la cual hace
referencia al marco legal que define las acciones legislativas en el area de la

salud a nivel internacional y nacional.

Las tematicas del tercer capitulo responden a la caracterizacion institucional
donde se desarrollo la experiencia, partiendo de su resefia histérica seguida de el
direccionamiento estratégico, estructura organizacional, su cobertura geografica,
la poblacion beneficiaria y el modelo de operacion; de igual forma describe los

programas y servicios que ofrece a los afiliados.

El cuarto capitulo, profundiza la caracterizacién de la experiencia, define el
contexto especifico de la practica profesional, muestra el proceso de intervencion
profesional iniciando con el analisis situacional presentado en la matriz DOFA,
basado en la metodologia de diagndstico estratégico, y posteriormente detalla el

proceso de planeacion y ejecucion.
Los capitulos quinto y sexto de acuerdo a la labor desempefiada en la practica
profesional y como fase final del proceso de dicha experiencia, expone tanto los

logros alcanzados como las dificultades respecto al proceso, a la institucion y a

13



nivel personal. Luego se enuncian las conclusiones y recomendaciones suscitadas

durante el proceso de la préactica.

Finalmente, se presenta la propuesta de intervencion Modelo Basico de Auditoria

de la Calidad en la atencion de primer nivel.

14



1. REFERENTE TEORICO — CONCEPTUAL

1.1 FUNDAMENTOS DEL CONCEPTO DE SALUD

1.1.1 Evolucién del concepto de salud desde el modelo Biomédico. El
concepto de salud es dinAmico, amplio e histérico, el cual cambia de acuerdo a la
época, la cultura y a las condiciones de vida de la poblacién®. Quizas por ser la
salud un término ambiguo se han elaborado diversos modelos y construidas
diferentes definiciones y posturas; dicho concepto desde el modelo biomédico ha

evolucionado con el paso de los afios de la siguiente manera: (ver figura 1)

Figura 1. Evoluciéon del Concepto de Salud

ENFERMEDAD

SALUD COMO SALUD COMO
OPOSICION A LA IDEAL DE

SALUD COMO
EQUILIBRIO
ON

SALUD COMO
DESARROLLO
PERSONAL Y

SALUD COMO

Fuente: Elaborado por la autora del proyecto

1 GAVIDIA, Catalan, Valentin.Salud, Educacién y Calidad de Vida. Bogota. Magisterio P.24
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Segun el modelo Biomédico el concepto de Salud ha sido considerado como?:

» La salud como oposicion a la enfermedad. En esta concepcion se entiende
la salud como la condicién natural o “normal” que forma parte de la propia vida de
los seres humanos, con la cual se vive y no se cuestiona; lo que altera esta
situacion es la enfermedad que interrumpe el devenir “normal” del tiempo que
hace cumplir el ciclo de la vida de las personas, es decir la salud es la ausencia de

las enfermedades e invalideces.

» La salud como ideal de bienestar. Hasta la década del 40 del presente siglo
se consideraba la salud como la ausencia de enfermedad y por ende el hombre

sano era el que no presentaba signos o sintomas.

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esboza un nuevo concepto
de salud que pretende ser mas completo e integral, lo cual constituyé un progreso
en la conceptualizacion del fendmeno de la salud, donde se plantea que la salud
es” el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de la enfermedad”.

Este concepto lleva a definir la salud como algo positivo, mas alla de estar
enfermo y como una condiciéon de bienestar mental y social, ademas de fisico;
también sirvié para ampliar la vision de los profesionales del sector de la salud y

para reclamar una concepcion mas integral del ser humano.

La experiencia rdpidamente llevo a cuestionar este concepto, pues algunos lo

controvirtieron por conferir a la salud un caracter estético, otros lo criticaron como

2 |bid., Pags. 29-42
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idealista al plantear que un completo estado de bienestar en las tres esferas no

existe como realidad si no que es mas bien algo deseable pero inalcanzable.

Algunos autores han propuesto no modificar sustancialmente la definicion sino
hacer ajustes incorporandole aspectos como la capacidad de funcionar y el
aspecto subjetivo de sentirse bien como elementos fundamentales en su
aplicacion practica. Otros han planteado que la salud no es un solo estado, sino un

estar continuo, es decir, que se extiende sin interrupcion.

Sin embargo esta concepcion de la OMS ha significado un gran aporte, pues
permite contemplar, analizar y desarrollar las actividades de ensefianza -
aprendizaje de la salud, teniendo en cuenta estas tres dimensiones: fisica, mental

y social, con lo que resulta especialmente operativa.

» La Salud como equilibrio con el entorno. Desde esta perspectiva el
microbiélogo Estadunidense René Dubos” indica que existen otros factores que
influyen de manera directa en la salud de las personas, por esta razon, define la
salud como el estado puntual de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar
en las mejores condiciones en dicho medio, es decir la salud es el equilibrio que
existe entre el individuo y su entorno, de forma tal que cuando este se altera, se

rompe y se produce la enfermedad.

En razon de lo anterior el ser humano para lograr un equilibrio en su dimensién
fisica, mental y social debe adaptarse al medio que lo rodea, pues dicho medio
esta en constante cambio y al poseer la capacidad de adaptarse a las nuevas
situaciones que continuamente va creando, puede vivir, funcionar y desarrollarse

en ellas; lo que es necesario para una vida sana, equilibrada y completa.

» La salud como estilo de vida. En esta concepcion las enfermedades

aparecen como causas de factores que no son estrictamente biolégicos sino

* Ibid., p. 30.
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conductuales y sitda al individuo como protagonista de su propia salud, por cuanto
lo hace responsable de las acciones que pueden quebrantar o mejorar su estado
de salud; sin embargo, también entiende la salud con una dimension social, por lo
gue solicita la solidaridad de todos para la construccion de la salud ambiental, la

cual redundaré en beneficio de la individual.

Desde este punto surgen algunas posturas, donde se resalta la del doctor Joseph
Matarazzo® quien fue pionero de la Psicologia en Salud, quien introduce el término
de “salud conductual” con el fin de proporcionar la importancia de la persona en su
propia salud, estimulando la responsabilidad individual hacia la adopcién de
ciertas conductas que prevengan la enfermedad y mantengan la salud. Pero
detras de este concepto Polaino Lorente®, sefiala que la salud se define en
funcion de la conducta; es decir que la prevenciéon de la salud no puede basarse
hoy Unicamente en la investigacidon microbiolégica sino en la identificacion de las
conductas que incrementan la frecuencia e intensidad de los factores de riesgo de
contraer enfermedades, es decir que los habitos personales y el peculiar estilo de

vida de cada uno constituyen el principal fundamento de los factores de riesgo.

También hace referencia a la construccion de nuevos conceptos complementarios,
en primer lugar a la Patogenia Conductual en donde explica que las conductas
influyen en la pérdida de salud y poseen un alto indice de riesgo al facilitar que se
puedan contraer ciertas enfermedades, pues de repetirse en el tiempo pueden ser
responsables del origen de ciertas disfunciones; en segundo lugar la Inmunogesis
Comportamental, que es el conjunto de estrategias y mecanismos de la
conducta que tienen las personas en su diario vivir que ayudan a proteger la salud;
y por ultimo las Creencias sobre salud que es el modo en que el sujeto atribuye
su salud a determinados factores, es decir la forma de percibir y atribuir mayor o

menor susceptibilidad a ciertas enfermedades.

® Ibid., p.36.
® Ibid., p.36- 37.
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» La salud como desarrollo personal y social. En esta concepcion Henrick
Blum’ quien fuera profesor emérito en administracién y planeacién de la salud
para el afio 1971 en su teoria planted que la salud es la resultante de un gran
namero de fuerzas o variables, que él agrupa en cuatro categorias de factores que
influyen en la salud individual y determinan el estado de la salud de la poblacién.

(Ver figura 2)

Figura 2. Factores Determinantes de la Salud

SERVICIOS DE SALUI

COMPORTAMIENTC

Fuente: MAYA MEJIA, José Maria. Fundamentos de Salud Pablica. Tomo I. Editorial
Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia, 1997. P.3

Los Factores determinantes de la salud son® :

" MAYA MEJIA, José Maria. Fundamentos de Salud Publica. Tomo I. Editorial Corporacion para
Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia, 1997. p. 2.
8 -
Ibid., p.3.
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a. La Herencia (genética): Es el factor que determina el aspecto anatémico y
fisiologico sobre el cual ocurre el fendmeno de la salud, debido a que en gran
parte la capacidad de reaccion del organismo, su fortaleza o debilidad, su

resistencia o susceptibilidad ante el ambiente se establecen genéticamente.

b. El Ambiente: son las circunstancias en las que vive el hombre y a las que
deben adaptarse del mejor modo posible para estar sano. El ambiente se puede
concebir en varios componentes actuando simultaneamente: sociales (estructuras
de la sociedad, su organizacion, sus instituciones), fisicos (temperatura, humedad,
radiaciones, contaminacion, etc.), bioldgicos (humano, animal y vegetal) y
nutricionales; exigen de este un proceso de adaptacion que supone una situacion
de equilibrio.

El comportamiento social del hombre, como parte del ambiente global que
circunda a una persona 0 grupo, presenta ciertas circunstancias que conduce a
problemas de estrés, ansiedad, depresion y frustracion, que pueden llevar a la

enfermedad mental y a los padecimientos psicosométicos.

Segun David Bersh, dichas circunstancias son:

» Aislamiento: Es la expresion de una interaccién minima con otros seres humanos.

» Densidad: Valorada por el nimero de personas por kildbmetros cuadrados (Km2), actlan
como un determinante del grado de interaccion.

» Hacinamiento: Su valoracion se hace por el nimero de personas por cuarto (habitacion).

» Competencia: Refleja un tipo de interaccion, caracterizada por la oposicion o rivalidad en
alguna de las deferentes actividades como: trabajo, el consumo, la recreacion etc.

» Seguridad: Tiene que ver con todo tipo de riesgos emanados del ambiente social, incluye
por lo tanto lo econémico, lo fisico etc.

» Comodidad: Determinada por factores sociales, que no actlen sobre las otras
circunstancias pero capaces de generar incomodidad en las personas.

> Ajuste e Integracion Social y Cultural: Determinada por aquellos factores o hechos sociales,
que pueden producir desintegracién social y cultural en cualquier nivel de la organizacion
social y del complejo cultural®.

® BERSH, David. El Fenémeno de la Salud. Bogot4. Andes 1970.p. 52.
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c. El Comportamiento (estilo de vida): Abarca un conjunto de directrices que
moldean la conducta, como las tradiciones, creencias, valores y pautas de
conducta que se desarrollan y reestructuran durante el proceso de socializacion,
estas depende mucho de las motivaciones y de la personalidad del sujeto, de los
estilos de vida y de las conductas de los grupos sociales a los que se pertenece y
se integra; por esta razon elegir un estilo de vida saludable no s6lo depende de la
voluntad (querer), sino también del conocimiento (saber) y de la accesibilidad al

mismo (poder).

d. Los Servicios de Salud: Inciden en la salud del ser humano dependiendo de la
disponibilidad, calidad, oportunidad y capacidad de respuesta ante las

necesidades de los usuarios.

Para la construccion del concepto de salud, todas las ideas anteriores han sido

importantes para modelar la representacion que tenemos en la actualidad.

Una de ellas es la definicion de La Oficina Regional de Europa de la OMS que
expresa “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y

» 10 Entonces se

responder de forma positiva a los problemas del ambiente
considera la salud como un recurso para la vida, pero no como el objeto de la
misma, por ello la salud consiste en el equilibrio del ser humano consigo mismo y
con el medio que lo rodea; equilibrio que le debe permitir funcionar lo mejor
posible de acuerdo con sus capacidades para lo que debe procurar convertir el
entorno en lo mas familiar y humano posible.

A manera de conclusion se puede decir que definir un concepto Unico de salud no

es tarea facil, sin embargo se puede extraer algunos elementos que nos ayudaran

10 Organizacién Panamericana de la Salud. Orientaciones estratégicas y prioridades programaticas para el
cuadrienio 1991-1994. Resolucion No. 13 de la XXIII Conferencia Panamericana OPS/OSP (23/14), 1990.
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en cada época y sociedad a ir perfeccionando la definicion. Hoy aceptamos que la

salud**:

» No es un estado si no un proceso.

» No es una utopia si no una realidad cambiante.

> No esta directamente relacionada con un concepto de normalidad.

» Esta intrinsecamente unida a la enfermedad, no siendo posible diferenciar
claramente cuando se pasa de la una a la otra.

» Supera el aspecto biologico involucrando lo psiquico y lo social, es decir, el

hombre integral.

1.2 SALUD PUBLICA

Cuando se habla de Salud Publica se hace referencia a la salud de los colectivos,
por ella se entiende segun la Organizacién Mundial de la Salud*® salud publica es
la “ciencia y arte de impedir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar la salud y
eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para que el individuo
en particular y la comunidad en general se encuentren en condiciones de gozar de

su derecho natural a la salud y a la vida”.

Esta definicion destaca que la salud publica es una ciencia y un arte, ciencia
porque aplica conocimientos de las ciencias basicas expresados en leyes y
relaciones necesarias constantes entre fendmenos naturales y sociales; arte en
cuanto muchas de sus actividades dependen de la habilidad personal, la

capacidad de integracion y el interés de quien aplica los conocimientos.

El concepto de salud publica incorpora una importante actividad gubernamental y

social multidisciplinaria que se extiende a casi todos los aspectos de la sociedad;

1 MAYA MEIJIA, José Maria. Fundamentos de Salud Publica. Tomo I. Editorial Corporacion para
Investigaciones Biol6gicas. Medellin, Colombia, 1997. P. 2.
12 |1,
Ibid., p. 5.
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le corresponde entonces al Estado en el desarrollo de sus propias capacidades, la
organizacion, direccion y reglamentacion de los servicios de salud tanto publicos
como privados, disponiendo de las leyes y normas que permitan el acceso de
todos los ciudadanos en todos los niveles de atencion, pero las acciones de salud
publica no son so6lo responsabilidad del Estado sino de toda la sociedad civil
organizada, lo cual implica que los entes privados tienen igualmente importantes

responsabilidades y actividades que cumplir en este dmbito.

Existen varias funciones que corresponden a la salud publica, algunas de las
cuales deben realizar con esfuerzos propios y otras se enmarcan en el trabajo
intersectorial que cobra vital importancia para el logro de sus objetivos. Las

funciones de la salud publica son*?:

1. Funciones de Proteccion de la salud. Es el Saneamiento o control de factores
ambientales relacionados con la salud, muchas de estas labores se realizan hoy
en compafiia de otros organismos del Estado (secretarias de medio ambiente,

obras publicas, etc.) entre estas se cuentan:

Control de la calidad de agua, aire y alimentos.
Control de desechos sdlidos y liquidos.
Control de vectores.

Control de radiaciones.

V V V V V

Prevencion y control de enfermedades transmisibles, con énfasis en aquellas

con altas externalidades (tuberculosis, malaria, sida, lepra, entre otras).

2. Funciones de fomento de la salud:

» Educacion sanitaria para toda la poblacion.
» Programas de salud fisica, mental y social.
» Salud ocupacional.

2 |bid., p.6.
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3. Funciones de reparacion de la salud:
» Atencion oportuna de los enfermos en infraestructura hospitalaria y ambulatoria
de buena calidad y accesible.

» Programas para la tercera edad y las personas discapacitadas.

A\

Programas de rehabilitacion integral.

Funciones de apoyo:
Gerencia de las organizaciones de salud.

Sistemas de informacién oportunos para toma de decisiones.

v V Vv &

Desarrollo de la normatividad legal del sistema de salud.
» Investigacion para la generacion o validacion de conocimientos que permitan
impactar los problemas prevalentes en la comunidad.

» Planificacién estratégica de todo el sistema y de sus organizaciones.

5. Funciones de coordinacion. Hace referencia al liderazgo que la salud publica
debe tener para logar coordinacion intersectorial, con miras a conseguir
intervenciones de otros sectores que sean costo-eficaces en la solucién de

problemas de salud y en la mejoria de la calidad de vida.

Es importante en este sentido, que el Estado incorpore en los planes de desarrollo
Nacional, Departamental y Local, planes de salud equitativos, universales y de
calidad tendientes al desarrollo de acciones de promocién, prevencion vigilancia y

control con base a las necesidades de la poblacion.
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1.3 LA CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD
¢En qué consiste la calidad?

Cuando se habla de calidad'*se cree que se trata de algo costoso, lujoso,
novedoso o sofisticado, se piensa en magnificas instalaciones hospitalarias con
equipos de diagnostico y tratamiento de Ultima generacidn, ese es un concepto
erroneo, pues la calidad excelente se logra cuando se tiene en cuenta normas,
procedimientos y técnicas que satisfagan las necesidades y expectativas del
cliente. Por lo tanto, se puede decir que la percepcion del cliente es la que

determina la excelencia del servicio.

En este sentido la calidad se puede definir como “la satisfaccion de las

necesidades del cliente y sus expectativas razonables™

Muchos expertos se han esforzado en establecer de manera clara y precisa la
definicibn de la calidad en salud; sin embargo, quien mas a trabajado este
concepto es el Dr. Abedis Donabedian, quien a finales de los 60’s y hasta la fecha
se ha convertido en la maxima autoridad mundial sobre la calidad de la atencion
médica. El define la calidad en salud asi: “La calidad en salud es la obtencién de
mayores beneficios con los menores riesgos para el paciente en funcién de los

recursos disponibles y de los valores sociales imperantes®®”.

Para una conceptualizacion mas completa de calidad en salud se necesita
considerar la relacion entre el valor de la mejoria del estado de salud y los

recursos necesarios para producir dicha mejoria. El Doctor Donabedian®’

1 BRAULIO, Mejia Garcia. Auditoria médica para la Garantia de Calidad en Salud. Ediciones Ecoe.Bogota
D.C.1998. p5
> BERRY, Thomas. Cémo Gerenciar la Transformacion Hacia la Calidad Total. Mc Graw Hill. Bogota,
1996.p. 22.
6 MALAGON, LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel.
Auditoria en Salud. Para una Gestion Eficiente. Editorial Médica. Panamericana. Bogota, 1998. p.485.
7 Ibid.,p 486
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especifica al respecto que “la atencion medica se da como el tratamiento que
proporciona un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente
establecido en un paciente dado, del cual se originan dos aspectos; el primero,
como la atencién técnica es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia para la
resolucion de un problema de salud, y el segundo como la relacion interpersonal

es la interaccion social y econdémica entre el profesional de la salud y el paciente”.

En este sentido, entonces, la calidad en salud puede ser cualquier cosa que se
quiera que sea, si bien por lo comun es un reflejo de los valores y metas vigentes
en el sistema de atencién médica y en la sociedad, sin embargo, es importante
que la calidad de la atencion que se brinda en salud sea regulada y evaluada
constantemente bajo criterios estandarizados, para asi garantizar un servicio

sanitario 6ptimo.

En conclusion la Calidad de la atencion de Salud, se entiende como el proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y

satisfaccion de dichos usuarios.

El Dr. Donabedian expone un esquema en la cual la calidad se ve expresada en el

méaximo nivel de la salud (ver figura 3) en donde los pilares que la sostienen son*®:

8 SONOL, R.Bafiares, J. Origen y Evolucién y caracteristicas de los programas de la gestion de la calidad en
los servicios de salud. En: Evaluacién y mejora de la calidad de los servicios de salud. Texto académico.
Documento Diplomado Garantia de Calidad, Universidad de Antioquia.1998. p. 10
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Figura 3. Dimensiones de la Calidad en Salud
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Fuente: SONOL. R. Bafiares, J. Origen y Evoluciéon y caracteristicas de los
programas de la gestién de la calidad en los servicios de salud. En: Evaluacién y
mejora de la calidad de los servicios de salud. Texto académico. Documento
Diplomado Garantia de Calidad, Universidad de Antioquia.1998. p. 10.

» La calidad técnica: Requiere de la aplicacion del conocimiento a nivel de la
idoneidad profesional y la tecnologia, a nivel de los procedimientos y equipos
disponibles a favor del paciente; consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia de modo que rinda los maximos beneficios para la salud sin aumentar
en forma proporcionar los riesgos.

» Servicio: Es necesario considerar la oportunidad, y continuidad con que se
presta la atencion, siendo importante la relacion interpersonal con el paciente, las
caracteristicas del lugar en que se preste el servicio deben reflejar respeto,
permitir privacidad y comodidad de cada paciente en particular. Lo anterior hace
parte integral de la calidad de la atencién puesto que influye en forma decisiva en
la aceptabilidad por parte del paciente, por ello en la naturaleza, el éxito de la

atencion y en los beneficios de la misma.
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» Seguridad: Mide el riesgo implicito para el paciente, considerando los servicios
ofrecidos, su condicidn particular, la eficacia de la estrategia definida y la destreza
con que esta se aplique; con ello se busca que al tratar un paciente que consiga
el mayor beneficio y el menor riesgo posible, por lo que en las medidas de calidad
se debe ponderar el grado en el que se logro el equilibrio mas favorable entre ellos
y se enfatiza que no debe lograrse beneficios para un paciente a costa de
aumentar los riesgos a €l o a terceros.

» Costo racional de la atencion: Entendiendo su estrecha relacion con los
beneficios y riesgos que se derivan de ellos. Mejorar la calidad puede implicar
incrementar los costos, pero también el uso innecesario o inadecuado de servicios
genera aumentos sin acrecentar la calidad, desperdiciando recursos que podrian
ser utilizados para lograr mayores beneficios sociales, y cuyo costo afecta el
acceso y la continuidad.

» Disposicién del equipo humano: Constituye este la carta de presentacion de
la institucion; ya que se debe contar con profesionales iddneos y eficaces en la
prestacion del servicio, puesto que ellos son los que tienen contacto directo con

los usuarios.

1.3.1 Enfoques de la Calidad. EI Doctor Abedis Donabedian propone los

siguientes enfoques de la calidad®®:

1. El enfoque tedrico cientifico: Enuncia el ofrecimiento al paciente de lo 6ptimo
dentro del estado de los conocimientos y de la Ultima tecnologia. Este enfoque

puede tener los siguientes problemas:

a. Dificilmente financiable para cualquier Estado.
b. Se corre el riesgo de reducir la atenciéon a un catalogo de normas cientifico-

técnicas y al equipo profesional a un grupo de tecndélogos, que miren al paciente

¥ Op.cit, p.487.
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como a una suma de parametros biomédicos, desprovisto de sus componentes
psicosociales y humanos.

c. Su aplicacion literal puede conducir a la enfermedad tanto fisica como mental.

2. El enfoque légico: Relaciona la calidad con eficiencia en la utilizacion de la
informacién para la toma de decisiones, dicha informacion debe ser suficiente, sin
duplicaciones innecesarias y no excesivas para no sobrepasar las posibilidades de

su manejo. La mala calidad de la informacion puede llevar a :

Aumento innecesario de costos
Establecimiento de criterios irrelevantes

Induccion de errores en las decisiones médicas

o o o

Interferencias en su utilizacion, por exceso de datos.

3. El enfoque éptimo: por ultimo, se relaciona con la respuesta a una serie de

alternativas, tales como:

a. El equilibrio entre la prevencion y la curacion

b. Las prioridades entre los servicios ambulatorios y hospitalarios

c. Las alternativas entre la prestacion de algunos servicios por personal
profesional o auxiliar

d. Las alternativas de calidad en términos de efectividad y eficiencia

Dentro de estas consideraciones, el servicio de mejor calidad en salud sera aquél
gue alcance los objetivos al menor costo posible. Con los conocimientos y la
tecnologia adecuados (optimizacién). Esto requiere de la formulacién de una
politica y unas estrategias de salud para toda la poblacién, dentro de los términos

de oportunidad, integralidad y equidad. (Ver Figura 4).
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Figura 4. Calidad en Salud
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Fuente: MALAGON LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON
LAVERDE, Gabriel. Auditoria en Salud. Para una Gestion Eficiente. Editorial Médica.
Panamericana. Bogoté, 1998. p.488.

1.3.2 La Evaluacion de la Calidad en los Servicios de Salud. En las
instituciones que prestan servicios de salud, la organizacion debe garantizar la
estructura indispensable para la prestacién de sus servicios y el cumplimiento de
su objetivo social, de igual forma se debe propender por que las acciones y
programas de garantia de calidad se desarrollen en varios &mbitos del sistema de
salud, desde el servicio clinico individual hasta la red nacional de establecimientos
y servicios. Se hace entonces indispensables desarrollar mecanismos
permanentes para medir y evaluar tanto cuantitativa como cualitativamente y

desde el punto de vista de los observadores, prestadores y usuarios del sistema.
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Para esto se deben establecer estandares que permitan comparar
permanentemente el sistema y la percepcion que de él tienen los usuarios, con el
fin de establecer procesos de mejoramiento continio que eleven la calidad dentro

del sistemay hacia los usuarios del mismo.

Especificamente, la Evaluacion de la Calidad en Atencién en Salud, “es la
medicion, analisis comparativo y valoracién de las caracteristicas de la atencién en
salud que se presta, asi como los efectos alcanzados por esa atencion, para
adoptar las medidas que permitan corregir las desviaciones™°. Otro concepto
menos explicito lo da la Organizacién Mundial de la Salud % la Evaluacién de la
Calidad en Atencion de la Salud “Es la observancia de las actividades, recursos y
procedimientos organicos a la atencion en salud de acuerdo a las normas

pertinentes”.

Las dos definiciones permiten concluir que la evaluacion de la calidad en la
atencion en salud es un proceso integral, que no solo mira los resultados, sino
también la estructura del servicio, los recursos o insumos que se utilizan en él y

los procesos en su desarrollo.

Para poder evaluar la calidad de la atencidbn se deben definir los criterios,
indicadores y estandares para los procesos, ya que estos deben adaptarse y
formularse de acuerdo a la situacién particular que se va a evaluar y los objetivos
gue se persiguen porque el gran reto de los sistemas de salud para establecer una
metodologia de evaluacion apropiada y adaptada a las necesidades vy
oportunidades de diversas areas radica en establecer criterios unificados acerca

de lo que consiste la atencion en salud.

2 BUSTOS M, Alvaro E. Auditoria Clinica. Modulo 21.Universidad Industrial de
Santander.Bucaramanga.p.5
2! Organizacién Mundial de la Salud, Gufa para una Estrategia de Evaluacion y Garantia de Calidad de los
sistemas de Atencién en Salud (S.M.D). p.455
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Las metodologias documentadas por el Dr. Avedeis Donabedian, en gran parte
dirigen su enfoque ante todo al conocimiento de los aspectos que determinan la
evaluacion de la calidad y toman en cuenta tres elementos de aproximacion

fundamentales:

1. Estructuras: (atributos de los sitios en que se prestan la atencién) La evaluaciéon de la
estructura tiene como objeto el andlisis sobre las caracteristicas de las instituciones,
equipos, tecnologia, recurso humano (técnico y auxiliar), recursos financieros y sistema de
informacion (interna y externa). La ventaja de esta evaluacion reside en la posibilidad de
alcanzar informacion objetiva, de gran validez y confiabilidad. Estos criterios involucran los
recursos con los que cuenta los proveedores de la salud.

2. Procesos: La evaluacion de los procesos retine informacion sobre la calidad de los servicios
ofrecidos por los profesionales de la institucion y sobre el grado de coordinacion e
integracion entre las distintas dependencias encargadas del diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion y del soporte administrativo financiero. En este enfoque, donde se trata de
averiguar si se sigue el procedimiento correcto en lo relacionado con la atencion ofrecida a
los usuario, tiene gran importancia la existencia y aplicacion de las guia y protocolos de
manejo diagnostico y terapéutico. De igual forma es indispensable la existencia de
mecanismos de seguimiento de la atencién tendientes a garantizar la calidad del servicio
como lo son los comités, las juntas medicas entre otros. Este criterio incluye el objeto
primario de la evaluacién, ya que comprenden las actividades que se llevaran a cabo entre
profesionales y pacientes.

3. Resultados: Se relaciona con la preocupacién de si la prestacion del servicio ha reportado
beneficio para el usuario. El resultado se evalla mediante indicadores que miden la
conservacion o mejoria en el estado de salud del paciente, la presencia o ausencia de
complicaciones, la muerte o la invalidez en distinto grado. Se evalla igualmente la
satisfaccion obtenida por el proveedor y el usuario de los servicios. Las ventajas de esta
evaluacion son la efectividad del cuidado en la salud, al medir los resultados como
facilitadores del imEacto. Este criterio se incorpora el cambio del estado actual y futuro de la
salud del paciente.?

Para desarrollar el proceso de evaluacion de la calidad se pueden considerar las

siguientes fases basicas®:

» Diagnostico de la Organizaciéon y Servicio: El diagnostico debe ir dirigido a
establecer la situacion de la entidad o servicio e identificar problemas que

requieran de solucion.

2 MALAGON LONDONO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel.
Auditoria en Salud. Para una Gestion Eficiente. Editorial Médica. Panamericana. Bogota, 1998. p.489-490
ZBUSTOS M, Alvaro E. Auditoria Clinica. Modulo  21.Universidad  Industrial  de
Santander.Bucaramanga.p.43-52
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» Definicion de Prioridades: Prioridades en cuanto a los usuarios servicios y

diagndsticos.

» Formulacién de Hipétesis de relacion Causa y Efecto: Consiste en la
exploracion de eventuales y probables relaciones causales entre varios hechos,
situaciones, datos, etc.

» Definicion de Aspectos Metodologicos: Implica la determinacion de un universo,
una muestra, una unidad de andlisis y fuentes de informacion y consecutivamente
el disefo, seleccion y adaptacion de los criterios de calidad, los patrones de la
misma y los indicadores de evaluacion.

» Medicibn de Desempefio: Es la etapa de ejecuciéon de la evaluacion.
Comprende el disefio de formatos de registro, la prueba de los mismos, la
realizacion de los ajustes requeridos, el disefio del trabajo de campo, la
recoleccién de la informacién y su procesamiento.

» Comparacion: Es la fase orientada a establecer las diferencias reales entre lo
medido y los patrones, entre lo alcanzado y lo esperado, entre los resultados y los
objetivos. Es importante porque permite identificar los principales problemas y la
orientacion del analisis.

» Andlisis de los Resultados: Es el estudio de las razones y causas que explican
las diferencias entre lo esperado y lo alcanzado, o entre los patrones y medidas.
Con lleva la busqueda de relaciones de causa y efecto con una alta objetividad y
teniendo en cuanta un pleno conocimiento del esquema organizacional. Es la base
de la toma de correctivos.

» Formulacion de Correctivos Recomendados: Es la fase que da sentido al
proceso de evaluacion, Implica la busqueda de alternativas de solucion, la
seleccion y presentacion de alternativas viables, y la recomendacion de la mejor
de ellas. Por lo general, el evaluador no debe comprometerse con la aplicaciéon de

los correctivos, salvo en casos especiales.
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» Publicacién y Difusion de los Resultados: Esta fase responde al proposito de la
evaluacion de la calidad; mejorar la calidad de la atencion, ayuda al proceso de

capacitacion del recurso humano y al mejoramiento de los mecanismos de control.

1.3.3 Atributos de la Calidad de la Atencion en Salud. En general se acepta

una serie de atributos que deben tener los servicios de salud como son®*:

» Accesibilidad: Corresponde a la posibilidad de acceder a un servicio de salud
en términos geograficos y economicos, de acuerdo con las necesidades del
usuario.

» Oportunidad: Capacidad de satisfacer las necesidades de salud del usuario en
el momento que requiere el servicio. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relacién con la demanda y con el nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

» Continuidad: Es la atencion continua del usuario, a través de una serie de
acciones del proceso de la atenciébn y bajo el cuidado de un equipo de
profesionales, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en
el conocimiento cientifico.

» Suficiencia e integridad: Es la satisfaccion oportuna de las necesidades de

salud del usuario, en forma adecuada a su estado de salud y de manera integral,
entendidas las acciones de promocién, prevencién curacion y rehabilitacion,
mediante un conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que pretenden
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
o de mitigar sus consecuencias.

» Racionalidad logico — cientifica: El conocimiento médico y la tecnologia se

reune para atender un problema de salud, con criterios de légica y optimizacion de

los recursos.

% MEJIA GARCIA, Braulio. Auditoria Médica para la Garantia de Calidad en Salud. Elde Ediciones. Bogota
D.C. 1998. p.7-8.
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» Efectividad: Se refiere al grado maximo de mejoramiento de salud con la mejor
atencion disponible.

» Eficiencia: Implica que la atencion brindada debe ser efectiva pero a unos
costos razonables.

» Eficacia: Indica la aplicacion de un saber o tecnologia cuya utilidad ha sido
previamente demostrada.

» Satisfaccién del usuario: Es la complacencia del usuario con la atencién

recibida.

> Atencidn humanizada: Consiste en tener en cuenta una serie de necesidades

de indole cultural, religiosa, estilos de vida, que mantengan en alto la dignidad del
ser enfermo.

» Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia

cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

1.3.4 Garantia de Calidad en Salud. Para el Doctor Donabedian,? la garantia de
la calidad significa todo lo que la sociedad hace para generar, mantener y
aumentar la calidad, es asi como expresa que: La garantia de la calidad se
compone de dos elementos: disefio del sistema y monitorizacion; la monitorizacion
es conseguir informacion sobre el funcionamiento del sistema, interpretar la
informacion y tomar las acciones adecuadas. Por tal motivo para este autor la
garantia de la calidad implica la capacidad de responder por un servicio de calidad
otorgado al paciente, con el fin a que se le proteja su integridad contra riesgos

innecesarios y se le proporcionen los mayores beneficios.

Pero afios mas tarde el Doctor Enrique Ruelas propone una definicion operacional
de garantia de la calidad que recoge en forma integral y practica la

conceptualizacion anterior asi:

% TORO RESTREPO, Ernesto Julio. Hospital & \Empresa. Medellin: Hospital Universitarios San Vicente de
Paul 2000. En: Gerencia Integral por Calidad. p.437
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“La Garantia de Calidad en Salud, es el conjunto de acciones sistematizadas y
continuas dirigidas a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones
gue impidan otorgar el mayor beneficio posible o que incrementan los riesgos a los
pacientes a través de: monitoria, evaluacion, disefio, desarrollo y cambios

organizacionales™®. (Ver figura 5)

Figura 5: Componentes de un Sistema de Garantia de Calidad

Monitorizacion
Disefio Prevencion
+ ’ '
Desarrollo — Correccién
Oportuna
Continuidad

Fuente: RUELAS Enrique. “Confusiones y definiciones”. En: Revista Calidad de
Atencién a la Salud. México, Vol.2. Febrero 1995.p.6

Los componentes de un sistema de Garantia de Calidad son?":

» Monitoria: Es la medicion de los indicadores de los resultados (atributos del

servicio en su dimension técnico-cientifica y su dimension de servicio), de los

% hid.,438
7 Ibid.,p.437
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indicadores de funcionamiento de los procesos (monitoria del proceso) y de los
insumos (monitoria de la infraestructura).

» Evaluacion: Implica comparar lo observado con lo esperado y analizar las
posibles causas de la desviacion para proceder a las siguientes etapas.

> Disefio: Se refiere a la forma como se establece en una determinada area de
servicio los niveles de autoridad, las responsabilidades, los mecanismos de
coordinacion, de comunicacion y control, los estandares e insumos para que dicha
area funcione de forma adecuada.

» Desarrollo Organizacional: Se refiere a una estrategia de tipo educativo, que
tiene como finalidad producir un adecuado clima organizacional, para facilitar asi

el cumplimiento de los objetivos.

» Cambio: Se refiere a la modificacibn que debe introducirse a unas

determinadas circunstancias.

En razon a lo anterior se puede afirmar que las actividades de Garantia de
Calidad tiene dos propésitos fundamentales: Controlar los costos eliminando los
servicios que no son necesarios y prevenir su sobreutilizacién, pero también
asegurar una atencion de alta calidad garantizando que se cumplan los criterios
que definen la atencion adecuada, suficiente, necesaria, oportuna y conveniente

en cada caso.

1.4 AUDITORIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La auditoria *®es el proceso de investigaciéon que tiene por objeto el examen y
evaluacién de la planeacion, la organizacion, la direccion y el control de gestiéon de
las operaciones por areas funcionales o por procesos operativos en las

organizaciones; su base son los criterios de economia, eficiencia, efectividad y

% PINILLA FORERO, José Dagoberto. Auditoria Operacional. Factor de productividad en las
organizaciones. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Ciencias Econémicas.p.111.
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equidad; su finalidad, emitir una opinién independiente a la alta direccion, acerca
de la validez del sistema de control integral en las entidades auditadas.

La auditoria en salud *°representa un esquema de vigilancia permanente de las
normas de todas las areas de las instituciones, pero ademas previene fallas, alerta
sobre debilidades, vigila el manejo de recursos, hace recomendaciones para
mejorar ciertos pasos del proceso general y como organismo asesor permanente
mira todos los aspectos y los componentes destinados a la meta Unica del

programa que es la satisfaccion del cliente.

En la actualidad este organismo hace presencia, como parte fundamental del
programas de toda institucion que presta los servicios de salud, que se extiende
hasta la comunidad de usuarios para medir el impacto que produce el servicio y

establecer el grado de satisfaccion.

La auditoria en salud relaciona respecto al entorno institucional los siguientes

contenidos:

» La investigacion epidemioldgica.

» La planeacion.

» Aspectos de adquisicién, mantenimiento, reposicion de maquinaria y equipos.

» Aspectos generales del ambiente externo y el ambiente interno.

» Lo pertinente a bioseguridad.

» La ética en los comportamientos de todo el personal.

» Los aspectos relacionados con el bienestar social de los clientes interno y
externo.

» La forma con que se articula la institucién con el Sistema Nacional de Salud.

29 MALAGON LONDORNO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel.

Auditoria en Salud. Para una Gestion Eficiente. Editorial Médica. Panamericana. Bogota, 1998. p. 29.
% |bid.,p.30
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Los temas que se destacan en la auditoria para la prestacioén del servicio son®":

El aseguramiento de la calidad.

La mejora de la calidad.

Los manuales de calidad.

La garantia de la calidad.

La auditoria institucional por niveles de atencion.

La auditoria de las historias clinicas.

V V V V V V V

La auditoria de los resultados.

La auditoria se define entonces, como un componente del mejoramiento continuo

que implica®:

» Su accionar se orienta a la obtencion de resultados centrados en el cliente.

» Correlacién entre estructura — procesos — resultados.

» Evaluaciones con enfoque hacia el proceso de atencién como un continuo
clinico-administrativo que atraviesa toda la organizacion.

» Promocion de la auto-evaluacion en el profesional y el autocontrol..

» La optimizacion en la utlizacion de los recursos (eficiencia clinica y
administrativa).

» La mejora del impacto en la salud de los pacientes y la poblacion (efectividad

clinica).
La auditoria opera en dos niveles que son®:
1. Auditoria Interna: Es la evaluacion sistematica de la calidad de la atencién en

salud, realizados por la misma institucion, desde una instancia externa al proceso

que se audita.

% Ibid., p.30
* |bid.,p. 31
* |bid.,p32
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2. Auditoria Externa: Es la evaluacion sistematica realizada por un ente externo a

la institucion.
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2. CONTEXTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA

El Estado es el ente regulador y responsable absoluto de garantizar un servicio de
salud publico esencial que busca dar cumplimiento a los derechos de los
ciudadanos, mediante la proclamacion de leyes, decretos, resoluciones y normas
que reglamentan una serie de funciones, y procedimientos de las entidades que
integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, que deben seguir los
diferentes niveles estatales del sector, sus instituciones y los funcionarios de los
mismos, con el fin de responder al cumplimiento de las regulaciones que permiten
a los actores del sistema ejercer actividades de beneficio social con exigencias
técnicas, cientificas, administrativas y patrimoniales, con el objeto de garantizar

estandares minimos de calidad a los usuarios de los servicios asistenciales.

En el escenario de la seguridad social en salud, actian diferentes organismos
tanto internacionales como nacionales con roles especiales. A continuacion se

hara referencia a las diferentes disposiciones legales que hacen alusién a Salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) es el organismo internacional del
sistema de las Naciones Unidas responsable del sector salud. Los expertos de la
OMS elaboran directrices y normas sanitarias que ayudan a los paises a abordar
las cuestiones de salud publica que facilitan afrontar conjuntamente los problemas

sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las personas.

La OMS ha establecido las orientaciones generales para su labor como principal
organismo internacional especializado en la salud, en el Undécimo Programa
General de Trabajo, vinculado con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que

abarca el periodo entre 2006 y 2015. En este Programa la salud es analizada en
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un contexto mundial en transformacion donde se la percibe cada vez mas como un

aspecto fundamental de la seguridad humana.

El programa de acci6n de salud mundial de la OMS **plantea que sélo con
politicas integrales sera posible reducir en el futuro las desigualdades en materia
de salud, por lo que se requiere definir la contribucion de cada grupo poblacional a
las tasas de mortalidad y morbilidad generales, y adoptar medidas intersectoriales
en distintos niveles (personal, comunitario, nacional, regional y mundial) para
conseguir avances significativos en el logro del mejoramiento de la calidad de vida

de la poblacién.

El Programa propone un marco mundial para una estrategia de promocion de la
salud que permita abordar algunos de los factores determinantes de la salud,
dirigido a todas las partes interesadas, y no solo a la OMS, en donde se destacan

siete prioridades®:

1. Invertir en salud para reducir la pobreza;

2. Crear seguridad sanitaria individual y mundial;

3. Promover una cobertura universal, la igualdad entre hombres y mujeres y los
derechos humanos relacionados con la salud;

4. Afrontar los factores determinantes de la salud;

5. Reforzar los sistemas de salud y promover el acceso equitativo a la atenciéon de
salud,;

6. Aprovechar los conocimientos, la ciencia y la tecnologia;

7. Fortalecer la gobernanabilidad, el liderazgo y la rendicion de cuentas.

En el ambito regional de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) formuldé su Plan Estratégico 2004-2008 en el que define como mision de

% Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de Cooperacién en Colombia. 2006-2010.21 de Noviembre
de 2006.p.28
* Ibid., p.32
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OPS: “liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y
otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad, y
mejorar la calidad y prolongar la duracion de la vida de la poblacion de las

Américas™®.

En este Plan se establecen seis funciones basicas de la Organizacion®’:

» Proporcionar la vision estratégica para el desarrollo sanitario en las Américas;
Generar y compartir informacion para vigilar la situacion, los riesgos y las
disparidades en materia de salud de la poblacion y el ambiente; informar,
promover y educar acerca de los temas de salud regionales; producir
conocimientos y encontrar soluciones innovadoras;

» Movilizar recursos y fomentar alianzas en los planos nacional, regional e
internacional, para aumentar la cooperacion en la busqueda de soluciones
comunes;

» Construir la capacidad nacional y regional,

» Adaptar soluciones técnicas integrales e innovadoras para alcanzar los
objetivos de salud nacionales y comunitarios;

» Formular normas y procedimientos para proteger la salud y conseguir la

seguridad.

Complementariamente la OPS ha definido diez Desafios Estratégicos en Salud en
las Américas, relacionados con el impacto diferencial que tienen diferentes
factores sobre los problemas de salud, dentro de los cuales se incluyen la pobreza
y la exclusion social; los factores politicos de gobierno; los cambios producidos por
la globalizacién; los desastres naturales y la calidad del entorno fisico; ciencia,

tecnologia, investigacion e informacion; los sistemas de salud y el acceso

% Ibid.,p.34
% Ibid.,p.36
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universal a servicios de salud; los recursos humanos y financieros en salud; y la

cooperacion internacional en salud.

Los paises de la region se encuentran preparando la Agenda Estratégica de Salud
para las Américas 2007-2018, la cual constituird el marco de accion para la
proxima década. En su version preliminar actual, esta agenda ha definido la
siguientes areas de accion: fortalecimiento de la autoridad sanitaria; abordaje de
los determinantes de la salud; aprovechamiento de los conocimientos, la ciencia y
la tecnologia; fortalecimiento de la solidaridad y seguridad sanitaria; disminucion
de las inequidades en salud entre los paises y al interior de los mismos; reduccion
de los riesgos y la carga de la enfermedad; aumento de la proteccion social y
acceso a los servicios de salud de calidad; y fortalecimiento de la gestion y

desarrollo de las personas que trabajan por la salud.

2.1 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

A partir de la expedicion de la ley 100 se ha generado una gran transformacion
del sector de la salud, pues con esta ley se transformo el viejo sistema Nacional
de Salud de corte asistencialista estatal y caracterizado por su organizacion
vertical y planeacion centralizada, en un Sistema General de Seguridad Social
basado en el aseguramiento, con un enorme componente de solidaridad
redistributiva para financiar a los ciudadanos mas desfavorecidos. Entonces se
constituyo el Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, basado en
los lineamientos contenidos en la Constitucion Politica de Colombia la cual
determina en el articulo 49:
La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del

Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la Salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir, y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. A si mismo, establecer las
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competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la atencion
béasica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad®.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud permite organizar y controlar
los recursos necesarios para alcanzar el desarrollo de los procesos y metas

trazadas a través de unos objetivos los cuales se enunciaran a continuacion*?:

» Regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en
toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.

» Afianzar y garantizar que toda la poblacién este cubierta y pueda acceder a los
servicios de salud, a través del mecanismo de solidaridad que exige comprension

y compromiso entre sectores sociales, generaciones, regiones y comunidades.

Ademés de los principios generales consagrados en la Constitucion Politica de
Colombia son reglas del servicio publico de salud, rectores del Sistema General de

Seguridad en Salud los siguientes™:

1. Equidad: El Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago. Para evitar la
discriminacion por capacidad de pago o riesgo, el sistema ofrecera financiamiento
especial para aquella poblacibn méas pobre y vulnerable asi como mecanismos

para evitar la seleccion adversa.

% CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Titulo 11 de los Derechos, Garantias y Deberes, Capitulo
Il de los Derechos sociales, Econémicos y Culturales. P. 16

% MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Sistema de Seguridad Social Integral. Ley 100 de 1993.
Titulo I Disposiciones Generales. Bogota: Unién Ltda. 2008. p.100

“% |bid.,pags.101-102

45



2. Obligatoriedad: La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia,
corresponde a todo empleador la afiliacion de sus trabajadores a este Sistema y
del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algin empleador

o de capacidad de pago.

3. Proteccion integral: El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
atencion en salud integral a la poblacién en sus fases de educacion, informacion y
fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en

cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia.

4. Libre escogencia: El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la
participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y
asegurard a los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando ello sea

posible segun las condiciones de oferta de servicios.

5. Autonomia de instituciones: Las instituciones prestadoras de servicios de salud
tendran, a partir del tamafio y complejidad que reglamente el Gobierno, personeria
juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, salvo los casos

previstos en la presente Ley.

6. Descentralizacion administrativa: La organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud sera descentralizada y de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones publicas
del orden nacional que participen del sistema adoptaran una estructura
organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, administrativas y financieras

gue fortalezca su operacion descentralizada.
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7. Participacion social: El Sistema General de Seguridad Social en Salud
estimulard la participacion de los usuarios en la organizacion y control de las
instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del sistema en
su conjunto. El Gobierno Nacional establecera los mecanismos de vigilancia de las
comunidades sobre las entidades que conforman el sistema. Sera obligatoria la
participacion de los representantes de las comunidades de usuarios en las juntas
directivas de las entidades de caracter publico.

8. Concertacion: El sistema propiciara la concertacion de los diversos agentes en
todos los niveles y empleara como mecanismo formal para ello a los consejos

nacional, departamentales, distritales y municipales de Seguridad Social en Salud.

9. Calidad: El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y préacticas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante
las entidades de vigilancia.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) esta integrado por**:

1. Organismos de Direccion, Vigilancia y Control:
a) Los Ministerios de Salud y Trabajo;
b) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud;

c) La Superintendencia Nacional en Salud.

2. Los Organismos de Administracion y Financiacion:
a) Las Entidades Promotoras de Salud (EPS); Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS); Instituciones Prestadoras de Salud (IPS);

! |bid.,p.104
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b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud,
c) El Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

3. Las institucionales Prestadoras de servicios de Salud, publicas mixtas o
privadas.

En este sistema se adopté como eje organizacional y funcional el modelo de
aseguramiento en salud, se introdujo un factor nuevo, las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) o entes aseguradores se orientaron los recursos y servicios de
salud bajo el esquema de subsidios a la demanda vy la afiliacién de la poblacion
Administradoras de Régimen Subsidiado de Salud (ARS).

En razoén al propésito de la Ley 100 de 1993 la cual pretende dar un cubrimiento
total de la atencién en salud a la poblacion colombiana con miras a mejorar la
calidad de vida, fue necesaria la implementacién de los siguientes regimenes de

salud:

» Régimen Contributivo: es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos
y las familias al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se
hace a través del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte econémico previo
financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador.

Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a
través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad de pago. Las entidades encargadas de
garantizar los servicios de salud a los afiliados(as) a este régimen son las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) a través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).

» Régimen Subsidiado : es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través
del pago de una cotizacién subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad.

Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado son las personas sin capacidad de
pago para cubrir el monto total de la cotizacién. Seran subsidiadas en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y
urbana.
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Las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) son las entidades aseguradoras de la
poblacién afiliada al régimen subsidiado y garantizan la frestacién de los servicios de la
salud mediante la contratacion de IPS publicas o privadas®.

De igual forma las Cajas de Compensacion Familiar podran administrar
directamente los recursos del régimen subsidiado, el caso de ARS CAJASAN;
segun el Decreto 1895 de agosto de 1994 en el articulo 20 y 23 reglamenta el
Régimen Subsidiado y establece para las Cajas de Compensacion familiar los

siguientes requisitos especiales*:

» Las Cajas de Compensacion Familiar, podran administrar directamente los
recursos del Régimen Subsidiado, caso en el cual deberan crear un programa
especial para su administracion.

» Constituir una cuenta independiente del resto de sus rentas y bienes y reportar
la ejecucion correspondiente al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

» La entidad debe organizar a la comunidad de usuarios para que participe en la
gestion de la salud y el control de la prestacion de los servicios; asi como en el
desarrollo de un proceso de recuperacion y generacion de conocimientos y
practicas que fundamenten la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.

» Ofrecer el Plan Obligatorio de Salud subsidiado (POS-S) con atencion integral
dirigido a La familia y garantizar la prestacion de servicios por parte de equipos
interdisciplinarios ligados a la actividad comunitaria.

» Contratar Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) para que presten los

servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios.

“|pid., 2008.p. 138 )

** CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Direccionamiento Estratégico.
Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Numeral 8.
Resolucién 581 de 2004. Junio de 2005.P.10
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La clasificacion de la poblacion afiliada al régimen subsidiado se realiza a través
del Sistema de Seleccion de Beneficiarios de los Programas Sociales (SISBEN), la
cual constituye una herramienta que facilita la seleccion técnica, objetiva, uniforme
y equitativa de beneficiarios para programas sociales, de acuerdo a su condicién
socioecondmica particular de grupos especificos en los Distritos y Municipios del
Pais para focalizar el gasto social.

Las personas que tienen particular importancia para ser afiliados al régimen
Subsidiado son las mujeres en estado de embarazo, parto- posparto y periodo de
lactancia, mujeres cabeza de familia, madres comunitarias, nifios menores de un
(1) aflo, menores en situacion irregular, poblacién con discapacidad, poblacion de
la tercera edad, poblacién en condiciones de desplazamiento forzado y demas

personas sin capacidad de pago.

EL SGSSS siguiendo sus principios se reorganizaron las actividades propias de

los servicios de salud en los siguientes planes de beneficios:

» Plan Obligatorio de Salud como eje del sistema de Seguridad Social es el conjunto de
servicios de Salud a los que tiene derecho un usuario, cuya finalidad es la Promocién de la
Salud, la Prevencion de la Enfermedad, la curacién de ésta en caso de presentarse y la
rehabilitacién de la misma. Para los usuarios(as) del régimen contributivo corresponde el
Plan Obligatorio de Salud Contributivo (POS-C) el cual permite la proteccion integral de las
familias a la maternidad y a la enfermedad general, en las fases de promocién y fomento de
la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias,
segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se definen,
incluyendo la provisiéon de medicamentos esenciales en su presentacién genérica.

En relacion a la cobertura familiar, los beneficiarios al sistema: el conyuge o comparfero
permanente del afiliado, cuya union sea superior a dos anos, los hijos menores de 18 afios
de cualquiera de los conyuges que hagan parte del nicleo familiar y que dependan
econOmicamente de éste, los hijos mayores de 18 afios con incapacidad permanente o
aquellos que tengan menos de 25 afios, sean estudiantes con dedicacion exclusiva y
dependan econdmicamente del afiliado. A falta de cényuge o comparfiero permanente, e
hijos con derecho, la cobertura familiar podrd extenderse a los padres del afiliado no
pensionados que dependan econémicamente de éste. Los beneficiarios del cotizante gozan
de los beneficios del POS-C pero en su financiacién éstos deben concurrir con pagos
moderadores y copagos.
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> El Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) se incluye servicios de salud en el primer
nivel de atencion, los cuales se determinaran segun estandares establecidos por las
autoridades competentes en relacién con la unidad de pago por capitacion (UPC) del
sistema contributivo. Los servicios del segundo y tercer nivel se incorporaran
progresivamente al plan de acuerdo con su aporte a los afios de vida saludables.

Los servicios de salud incluidos en estos planes seran actualizados por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud (CNSSS) de acuerdo con los cambios en la estructura
demografica de la poblacién, el perfil epidemiolégico nacional, la tecnologia apropiada
disponible en el pais y las condiciones financieras del sistema.

» Plan de Atencién Basica (PAB): Contempla las acciones previstas en el Plan Obligatorio de
Salud (POS). Este plan esta constituido por aquellas intervenciones que se dirigen
directamente a la colectividad o aquellas que son dirigidas a los individuos pero tienen altas
externabilidades, tales como la informacién publica, la educacion y el fomento de la salud , el
control de consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactiva, la complementacion
nutricional y planificacién familiar, el control de vectores y las campafias nutricionales de
prevencion, deteccion precoz y control de enfermedades transmisibles como el SIDA, la
tuberculosis y la lepra y enfermedades tropicales como malaria.

La prestacion del Plan de Atencion Basica sera gratuita y obligatoria, su financiacion sera
garantizada por los recursos fiscales del Gobierno Nacional, complementada con los
recursos de los entes territoriales.

» Planes Adicionales de Salud.(P.A.S): son de caracter opcional y voluntario, es decir, el
afiliado al Sistema General de Seguridad Social no esta obligado a contratar dichos planes,
los cuales no se financian con las sumas recibidas a titulo de cotizaciones obligatorias de la
seguridad social, sino con los recursos propios del afiliado. Pueden ser ofrecidos, por las
Entidades Promotoras de Salud, las Entidades Adaptadas, las Compafilas de Medicina
Prepagada y las Aseguradoras™

Es importante mencionar, el desarrollo logrado en los Ultimos afios en la
ampliacién de cobertura de afiliacién de usuarios a los diferentes Regimenes del

Sistema General de Seguridad Social de Salud en Colombia.

La cobertura del aseguramiento en salud entre 1992 y 2005 presentd una expansion
notable, pasando de 9 millones a 32 millones de afiliados (ver cuadro 1). La ampliacion de
los beneficios al grupo familiar del cotizante y la implantacion del régimen subsidiado fueron
los factores determinantes del incremento en la afiliacion.

En términos de equidad, Para 2003 el 49,5% de la poblacion se encontraba afiliada al
sistema de seguridad social en salud, de estos, el 78% se encontraba afiliado al régimen
subsidiado, el restante 22% al contributivo. De otra parte, el 20% de la poblacién mas pobre
amplio su cobertura del 4,2 al 43,1%.

En el area de la salud publica el pais ha logrado reducir la mortalidad materna e infantil. La
mortalidad materna pas6 de una tasa de 104,9 en el 2000 a 83,3 en el 2003. La mortalidad

* MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Op.cit., pags.112-116
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materna presenta notorias diferencias ente regiones y grupos de poblacién. Dentro de los
grupos mas vulnerables se destacan las mujeres con mayor fecundidad, mayor indice de
pobreza, bajo nivel educativo, baja prevalencia de uso anticonceptivo, las menores de 15y
mayores de 40 afios, las victimas del desplazamiento forzado. La mortalidad infantil
(menores de 1 afio) presentd una tasa de 21% en el 2000 y en el 2005 disminuyé al 19%.
Desde la perspectiva regional y por nivel educativo de la madre, la mortalidad infantil se
concentra en las regiones mas pobres y en las mujeres con menor nivel educativo,
respectivamente

** PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006. Hacia un Estado
Comunitario. [Base de datos en linea] [Citado 4 de Abril 2007] Disponible en
Internet<http://www.presidencia.gov.co
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Cuadro 1. Poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) en Colombia

Millones de personas

NACIONAL 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Total
» 40,8 41,5 42,3 43,0 43,8 44,5 45,3 46,5
poblacion

Régimen 16,1 14,5 14,4 13,1 12,6 13,8 14,4 15,2

Contributivo

Régimen 8,5 9,3 9,5 11,1 11,4 11,8 13.7 16,5
Subsidiado

Total afiliados | 24,6 23,8 23,9 24,1 24,1 25,6 28,1 31,7

Proporcién no | 39,6 42,7 43,5 43,9 45,0 42,4 40,5 31,2
afiliada (%)

VARIACIONES | 1999/98 | 2000/99 | 2001/00 | 2002/01 2003/02 | 2004/03 | 2005/04
Poblacion total | 1,4 1,9 1,8 1,7 1,7 1,7 1,6
(%)
Régimen 8,9 2,4 16,3 3,4 3,5 16,0 20,4
Subsidiado
Régimen -9,7 -0,9 -9,2 -3,3 9,2 4.8 5,6
Contributivo

Fuente: Plan Nacional de Desarrollo “Hacia un Estado Comunitario” En: Capitulo 3:
Promocién de la Equidad p. 121
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El Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 “Hacia un Estado Comunitario” tiene
como meta la universalizacion del aseguramiento, en condiciones de
sostenibilidad fiscal y financiera, de equidad y eficiencia. Las estrategias seran
universalizacion del régimen subsidiado para la poblaciéon Sisbén 1y 2 en el afio
2010 y la implementacion de subsidios parciales a la cotizacion del régimen
subsidiado o contributivo para la poblacion en transicion. (Ver cuadro) El
incremento de la afiliacién al régimen contributivo y la actualizacién del plan de
beneficios en relacion con los cambios demograficos, perfil epidemiolégico e

intervenciones costo-efectivas.

El Gobierno Nacional para lograr la cobertura universal adelanta una serie de
acciones encaminadas a consolidar y garantizar la sostenibilidad de la estructura
de financiamiento, el mejoramiento de la focalizaciéon de los subsidios, el
desarrollo de la politica de prestacion de servicios y la transformacion de la oferta

publica bajo esquemas de participacion privada.

2.2 SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

El gobierno Nacional por mandato constitucional, al declarar la salud como un
servicio publico de obligatoria prestacién, debe garantizar la calidad de la
prestacién del servicio, por lo tanto reglamenta una serie de parametros legales
que deben implementar las diferentes entidades que administran y prestan los

servicios de salud.

En razén de lo anterior el Ministerio de Proteccion Social de Salud mediante el
Decreto 1011 de 2006 en Colombia se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de Atencién en Salud (SOGCS)

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud es el

“conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados
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y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la

calidad de los servicios de salud en el pais™®.

Las acciones que desarrolla el SOGCS se orientan a la mejora de los resultados
de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos los

cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados.

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud para su
funcionamiento y cumplimiento se rige y orienta su labor bajo los siguientes

componentes*’:

1. El Sistema Unico de Habilitacién: Es 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,
indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, los cuales buscan
dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacidon de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de Planes de

Beneficios

2. El Sistema unico de Acreditacion: Es el conjunto de entidades, estandares,
procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacioén externa, destinados
a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad
por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente decidan acogerse

a este proceso.

“® Decreto1011de 2006”Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema

General de Seguridad Social en Salud” [En linea], Disponible En:
www.minprotecciénsocial.gov.co,recuperado el 17 de Abril de 2008.p.3
47 1hi

Ibid., p.3.
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3. El Sistema de Informacion para la Calidad: El Ministerio de la Proteccién Social
disefiara e implementara un Sistema de Informacion para la Calidad con el objeto
de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector y que al
mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los
niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud (IPS) y de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

4. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud: Es el
mecanismo sistematico y continio de evaluacién y mejoramiento de la calidad
observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los

usuarios.

Para el cumplimiento de la Auditoria se desarrollaron una serie de pautas
indicativas como un instrumento técnico para aplicar el modelo, con una guia
metodoldgica y herramientas que faciliten a los entes territoriales el disefio e
implementacion de acciones para divulgar, capacitar a las organizaciones en
materia de los niveles de calidad en la atencion de la poblacion, de manera que se
unifiquen criterios y se establezcan acuerdos y compromisos, sobre los objetivos y
metas regionales de mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, y les
provea en forma practica a los otros actores herramientas para el disefio e
implantacion de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién. A

continuacién se haré referencia alas pautas indicativas.
La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud implica*®:

1. La realizacién de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de

procesos definidos como prioritarios.

8 1bid., p.11.
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2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y

administrativas.

3. La adopcién 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.

El Modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de

Salud implica la ejecucion de las siguientes acciones:

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

2. 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.

3. 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 aplicacidon de intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los

problemas detectados y a la prevencién de su recurrencia’*®
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

operara en los siguientes niveles®:

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

organizacion.

* Ibid., p.11.
% Ibid., p.12.
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2. 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 que este sustituya la totalidad de

las acciones que debe realizar la auditoria interna.

3. Auditoria Externa: Es la evaluacion sistemética llevada a cabo por un ente
externo a la institucion evaluada. Su proposito es verificar la realizacion 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.

El Modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud
serd 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 describen

a continuacion®*:

1. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB): Estas
entidades 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 aplicaran acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales consistentes en la evaluacibn continua y sistematica de la
concordancia entre tales pardmetros y los resultados obtenidos, para propender
por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, seguridad,
oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencién y la satisfaccion de los

usuarios.

%! Ibid., pags.12-13.
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Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) estableceran un
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud

que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

» 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
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC).

» Atencion al Usuario: La entidad evaluard sisteméticamente la satisfaccion de
los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad y a

la calidad de sus servicios.

2. Los procesos de auditoria externa de las EAPB sobre los prestadores de
servicios de salud: Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) incorporaran en sus Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencidén 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.

3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS): 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 evaluacion 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.
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Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) deberan establecer un
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de

Salud, que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

» Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud: La entidad establecera
prioridades para evaluar sistematicamente los procesos de atencién a los usuarios
desde el punto de vista del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC).

» Atencion al Usuario: La entidad evaluard sisteméticamente la satisfaccion de
los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los

servicios recibidos.

4. Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud: Estas entidades
deberan asesorar a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB
y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en la implementacion
de los programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
de Salud, con el propésito 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.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, sin perjuicio de las competencias que le corresponden a la
Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en el &mbito de sus respectivas jurisdicciones.

Estas acciones podran realizarse simultaneamente con las visitas de habilitacion.

60



Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la vigilancia,
inspeccion y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad por parte de las EAPB y de las Entidades

Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Para tales efectos, tanto la Superintendencia Nacional de Salud como las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud podran realizar visitas de

inspeccion y solicitar la documentacion e informes que estimen pertinentes.

En caso de incumplimiento, las entidades competentes adelantaran las acciones
correspondientes y aplicaran las sanciones pertinentes, contempladas en la ley,

previo cumplimiento del debido proceso.

Existen en Colombia otras normas en torno a la calidad de la prestacién del
servicio de salud, las cuales reglamentan una serie de disposiciones legales que
deben implementar las instituciones del sector salud. A continuacion se expresan

las normas que orientan la Garantia de la Calidad en salud®:

1. Normatividad de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud (SOGC): En la Circular 0076 de 2007 se reglamenta la modificacion y
adopcion de formularios de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud para los que inicien la prestacion de servicios y de reporte de
novedades al Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia

de calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En la Resolucion 3763 de 2007 se dictan las normas cientificas, y administrativas
que regulan la calidad de los servicios de la salud, se ajustan de manera
progresiva los estandares que hacen parte de los diversos componentes del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. De igual

2. “Sistema General de Seguridad Social en Salud” [En linea], Disponible En:

www.minprotecciénsocial.gov.co,recuperado el 20 de Abril de 2008.
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forma se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras
disposiciones. Anexo Técnico 1 Manual de Estandares de Calidad y de

Verificacidon; Anexo Técnico 2 Manual de Procedimientos.

2. Normatividad del Sistema de Informacion para la Calidad: La Resolucion 1446
del 2006 se define el Sistema de Informacion para la calidad e indicadores de

monitorizacion.

La Circular 30 de 2006 de la Superintendencia Nacional de Salud, reglamenta las

Instrucciones en materia de indicadores de calidad en salud.

3. Normatividad de Acreditacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud (SOGC): En la Resolucion 1445 de 2006 se definen las funciones de la
Entidad Acreditadora.

En la Resolucion 412 de 2000 se establece las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento, se adoptan las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica, deteccion temprana y la atenciéon de enfermedades de

interés de salud publica.
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3. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN

En 1957 surgieron las principales Cajas de Compensacion del pais, el 10 de
septiembre de ese mismo afio, en Santander nacié la primera Caja del
Departamento, como un acto de unién y de fe de gremios y empresas. Con su
origen CAJASAN dio inicio a una gestion social basada en la filosofia de
compensar la obligacion econdmica de los trabajadores afiliados y sus familias,
otorgando un subsidio mensual en dinero por cada una de las personas a cargo

del trabajador afiliado, en procura del mejoramiento de su calidad de vida.

Desde entonces, como pionera en el Departamento CAJASAN ha sido una
importante opcion para la empresa Santandereana, que ha encontrado en esta
institucion, alternativas reales para satisfacer las necesidades de empleadores y
empleados a través de los servicios que ofrece, contribuyendo de esta manera al

desarrollo equilibrado de las organizaciones, los trabajadores y sus familias.

La Caja como persona juridica de derecho privado sin animo de lucro, tiene como
objeto social de conformidad con la LEY 21 de 1982 la realizacion de las

siguientes funciones:?

» Recaudar, distribuir y pagar los aportes destinados al subsidio familiar y los
otros recursos que el Estado le encomiende.
» Organizar y administrar las obras y programas que se establezcan para el pago

del subsidio familiar en especie o en servicios.

%3 Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado — ARS. Programa De
Ars Modelo De Atencion Y Prestacion De Servicios. Res. 581 de 2004 Junio de 2005.p 2.
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» Ejecutar con otras Cajas 0 mediante vinculacion con organismos y entidades
publicas o privadas que desarrollen actividades de seguridad social, programas de

servicios, dentro del orden de prioridades consagrado en la ley.

Adicionalmente y de conformidad con lo establecido por la LEY 789 de 2002,
realizara las siguientes funciones en desarrollo de su objeto social**:

» Realizar alianzas estratégicas con otras Cajas de Compensacion o a través de
entidades especializadas publicas o privadas para ejecutar las actividades
relacionadas con sus servicios, la proteccion y la seguridad social, que puede
realizar directamente.

» Invertir en los regimenes de salud, riesgos profesionales y pensiones, conforme
a las reglas y términos del Estatuto Organico del Sector Financiero y demas
disposiciones que regulen las materias.

» Realizar aseguramiento y prestacion de servicios de salud y, en general para
desarrollar actividades relacionadas con este campo conforme a las disposiciones
legales vigentes.

» Participar, asociarse e invertir en el sistema financiero a través de bancos,
cooperativas financieras, compafiias de financiamiento comercial y organizaciones
no gubernamentales cuya actividad principal sea la operacién de microcrédito,
conforme a las normas del Estatuto Organico del Sector Financiero y demas
normas especiales conforme la clase de entidad.

» Asociarse, invertir 0 constituir personas juridicas para la realizacion de
cualquier actividad, que desarrolle su objeto social, en las cuales también podran
vincularse los trabajadores afiliados.

» Administrar, a través de los programas que a la Caja corresponda, las
actividades de subsidio en dinero; recreacioén social, deportes, turismo, centros
recreativos y vacacionales; cultura, museos, bibliotecas y teatros; vivienda de

interés social; créditos, jardines sociales o programas de atencién integral para

5 |bid.,p3
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nifos y nifias de 0 a 6 afios; programas de jornada escolar complementaria;
educacion y capacitacion; atencion de la tercera edad y programas de nutricion
materno-infantil y, en general los programas que estén autorizados por Ley, para
lo cual puede continuar operando con el sistema de subsidio a la oferta.

» Administrar jardines sociales de atencion integral a nifias y nifilos de 0 a 6 afios
a que se refiere el numeral anterior, propiedad de entidades territoriales publicas o
privadas, pudiendo atender nifios cuyas familias no estén afiliadas a la Caja.

» Administrar directamente o a través de convenios o alianzas estratégicas el
programa de microcrédito para la pequefia y mediana empresa y la microempresa,
con cargo a los recursos que se prevén en la Ley.

» Realizar actividades de mercadeo, incluyendo la administracion de farmacias.

» Invertir en fondos de capital de riesgo, asi como cualquier otro instrumento
financiero para el emprendimiento de microcrédito, con recursos y bajo la

regulacién del Gobierno Nacional.
La Caja de Compensacion Familiar -CAJASAN para garantizar el cumplimiento de

Su objetivo social, ésta estructurada en areas funcionales segun se describe en la

figura 6.
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Figura 6: Estructura Organizacional de la Caja de Compensacion Familiar
CAJASAN
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Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Sistema
de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado — ARS.
Programa De Modelo De Atencion Y Prestacion De Servicios. Res. 581 de 2004
Junio de 2005.p 2.
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3.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

A continuacién se plasman los lineamientos del direccionamiento estratégico de la

Caja de Compensacién Familiar de Santander’>:

3.1.1 Misién: Construir soluciones para mejorar la Calidad de Vida de la familia

como nucleo basico de la sociedad.

3.1.2 Visién: Cajasan serd una organizacion que invierte y desarrolla

organizaciones sociales generadoras de calidad de vida.

3.1.3 Valores Corporativos:

» Satisfaccion: Cajasan trabajan para lograr que los clientes y otros grupos de
interés perciban siempre una sensacion de complacencia por haber encontrado
cumplimiento pleno a sus expectativas en todas las relaciones que sostengamos.
» Sostenibilidad: Cajasan Asume la responsabilidad de mantenerse activos,
rentables, compitiendo y produciendo en el mercado, generando nuevas
oportunidades de empleo y relaciones gratificantes para la comunidad, los
trabajadores, los empresarios, los proveedores y el Estado, de manera que
puedan proyectarnos en el tiempo.

» Responsabilidad Social: Cajasan forma parte activa en la construccion de
soluciones a las necesidades de las familias, buscando impactar en el desarrollo
social y generando calidad de vida con mentalidad abierta al intercambio, a la
participaciéon y a la gestion.

» Generaciéon de Valor: Todas las partes interesadas con las cuales establecen
relaciones, los reconocen como una organizacion que siempre procura contribuir
significativamente con soluciones superiores a sus necesidades de mejoramiento

de calidad de vida.

% CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Direccionamiento Estratégico.
Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Numeral 8.
Resolucién 581 de 2004. Junio de 2005.P.6
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» Desarrollo Humano: Cajasan Propende por el crecimiento integral en las
diferentes dimensiones de nuestros colaboradores procurando que su actividad
tenga sentido de vida para todos.

» Transparencia y Confiabilidad: Las relaciones con los grupos de interés se
basan en la credibilidad, coherencia, la seguridad y la certeza de que todas

nuestras acciones responden consistentemente a nuestras promesas de servicio.

3.1.4 Servicios que ofrece. Los Servicios esenciales que ofrece la Caja de
Compensacion Familiar de Santander CAJASAN encaminados a mejorar el nivel

de vida de las familias, se encuentran representados en:

Salud,

Educacion,

Vivienda,

Creédito,

Turismo social,
Recreacion y deporte,
Programas especiales,

Supermercados y droguerias,

vV V. V V VYV V V V V

Subsidio monetario.

3.1.5 Poblacion Beneficiada. La poblacion beneficiaria de los servicios que

ofrece la Caja de Compensacién Familiar de Santander CAJASAN son>®:

» Clientes Externos: Son los clientes ubicados fuera de la Caja de Compensacion
Familiar, es decir los afiliados quienes adquieren sus productos y/o servicios, para

satisfacer sus necesidades de bienestar y seguridad social.

» Clientes Internos: Son cada uno de los empleados y beneficiarios que hacen

parte de la Caja de Compensacion Familiar.

% |bid.,P.9
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La Caja de Compensacion Familiar de Santander CAJASAN hace presencia en los
diferentes municipios del Departamento de Santander: en la provincia de Soto,
Mares Comunera, Garcia Rovira y Vélez, donde permanecen como factor

dinamico, generando desarrollo y contribuyendo al bienestar de la comunidad.

3. 2 ADMINISTRADORA DE REGIMEN SUBSIDIADO ARS — CAJASAN

Mediante Resolucion 0155 de 23 de Febrero de 1996 recibio autorizacion del
Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Proteccion Social, para manejar los
recursos del Régimen Subsidiado a través de La Caja de Compensacioén Familiar,
dando origen a la ARS- CAJASAN.

El programa de la ARS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER
- CAJASAN - Tiene como objetivo °* Administrar los recursos del subsidio Familiar
destinados al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, mediante el aseguramiento y la prestacion de servicios de salud de acuerdo
con el Plan Obligatorio de Salud reglamentado para el Régimen Subsidiado POS-

S, a un importante sector de la poblacion mas pobre y vulnerable del Pais.

Tiene como funciones basicas y legales®®:

» Fomentar y Promover la afiliacion al Sistema de Garantia de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado en el
area geografica de cobertura.

» Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el
Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado -POS-S.

» Administrar el riesgo en salud de los afiliados.

7 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Direccionamiento Estratégico.
Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Numeral 8.
Resolucién 581 de 2004. Junio de 2005.P.6

%8 |bid., p7

69



» Efectuar los pagos por servicios de salud a los prestadores que conforman la
red.

» Educar e informar a los afiliados sobre los derechos y deberes que el Sistema
General de Seguridad Social en Salud les brinda a todas las personas que
sean beneficiarias del SISBEN, para que de esta manera se den respuesta a
las inquietudes y problemas relacionados con la prestacion de servicios de
salud.

» Informar a sus afiliados sobre el POS-S, la red de servicios de salud, deberes
y derechos.

» Establecer el sistema de promocion y prevencion.

» Vigilar, promocionar y controlar la calidad de los servicios prestados por las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) publicas y privadas.

> Establecer el sistema de informacion al Afiliado.

La misi6on del programa ARS- CAJASAN es®®: Prestar en forma integral los
servicios correspondientes al régimen subsidiado; segun las atribuciones legales
y las areas de su competencia; disefiando, administrando y operando programas
de aseguramiento y modelos de atencion en salud, a través de un conjunto
armoénico de instituciones de reconocida idoneidad y de un equipo humano
competente y comprometido con la calidad de la atencién para la mayor cobertura

y satisfaccion de la poblacion amparada.

La Visién de la ARS-CAJASAN®®: Ser en la regién la mejor opcién para el
aseguramiento y la prestacion de los servicios inherentes al régimen subsidiado
en salud, manteniéndonos como una organizacion con un alto grado de
efectividad en sus intervenciones medico asistenciales y con solidez financiera,

que genere un gran impacto en el estado de salud de la poblacion afiliada y de la

% Ibid., p.8
% Ibid.,p8
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caja, a través de la optimizacién y racionalizacion en el uso de los recursos

disponibles para el programa de ARS.

La estructura organica del Programa de la ARS de la Caja de Compensacion
Familiar DE SANTANDER -CAJASAN-, esta integrada por unidades estratégicas
derivadas del objeto y funciones generadas de su que hacer como Administradora
de Régimen Subsidiado y por niveles de responsabilidad desde la unidad de
politicas y de procesos hasta los niveles de operacién responsables de la gestion

y resultados.

La ARS CAJASAN para dar cumplimiento a sus objetivos ésta estructurada de la

siguiente manera:

Figura 7: Estructura Organizacional de la ARS - Caja de Compensacién

Familiar de Santander
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Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN.
Direccionamiento Estratégico. Sistema de Habilitacion de las Entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Numeral 8. Resolucién 581 de 2004.
Junio de 2005.P.23



La ARS CAJASAN acreditada en el primer lugar en la region y cuarta en el pais en
materia de Salud; el Ministerio de la Proteccion Social evaluo a las
Administradoras de Régimen Subsidiado ARS a nivel nacional, con el Unico
proposito de encontrar excelente calidad y servicio. Esta mencién se debe a la
cobertura de familias de estratos uno y dos que se benefician permanentemente

con excelentes programas de®:
1. Acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Atencion a la gestante y atencion del parto.
Atencién al adulto.

Atencién en salud oral.

Crecimiento y desarrollo.

Atencion del joven.

Planificacion familiar.

Vacunacion.

Prevencion del cancer de seno y cérvix.

V V V V V V V V V

Atencion del recién nacido.

2. Atencion de recuperacion de la salud que se dividen es 4 niveles de
complejidad.

a. Acciones ler nivel de complejidad, atencion de:

Atencion Hospitalaria de menor complejidad.
Consulta médica general y despacho de medicamentos.
Consulta odontologica general y despacho de medicamentos.

Laboratorio clinico de ler nivel.

vV V.V V VY

Imagenologia de ler nivel.

% Ibid., p. 15
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b. Acciones de 2° y 3er nivel de complejidad, atencién de:

Ginecoobstetricia y pediatria en menores de 1 afo.

Consulta de Oftalmologia y optometria (menores de 20 afios y mayores de 60).
Suministro de lentes y monturas.

Cirugia oftalmologica (estrabismo <5 afios, cataratas).

Atencion integral en Traumatologia y Ortopedia.

Atencion en Fisiatria y terapia fisica para casos de Traumatologia y Ortopedia.
Patologias relacionadas con el embarazo, parto y puerperio.

El menor de un afio en cualquier patologia.

V V V V V V VV V

Apendectomia, Colecistectomia, Histerectomia, Herniografia inguinal

Herniorrafia crural y Herniorrafia umbilical.

o

Acciones de 4° nivel de complejidad, atencién de :

Cancer.
Patologias del sistema nervioso central.

Insuficiencia renal.

YV V. V V

Gran quemado.

» Infeccion por VIH.

» Patologias cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava, vasos
pulmonares y renales.

» Reemplazo articular parcial o total de cadera o rodilla.

» Cuidados intensivos.

La ARS CAJASAN, cuenta con un total aproximado de 78 mil familias afiliadas,
ubicados en ocho municipios del Departamento de Santander (ver figura 8) los
cuales aprovechan completos paquetes en salud, con recursos propios y aportes
del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), dentro de la concepciéon béasica
de la Ley de Proteccion Social, conforme a garantizar el derecho de las personas y
la comunidad en general que buscan obtener una mejor calidad de vida. (Ver

cuadro 2)
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El

programa ARS-CAJASAN, para dar cumplimiento a su objetivo tiene

contratadas instituciones Prestadoras de Servicios en los diferentes municipios del

departamento de Santander, las cuales prestan los servicios de salud en su nivel

de atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los

parametros de la ley 100 de 1993.(ver cuadro 3)

Figura 8. Area de Cobertura Geografica de la Poblacion Beneficiaria a la ARS
Caja de Compensaciéon Familiar de Santander —Cajasan
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Cuadro 2. Poblacion Beneficiaria a la ARS Caja De Compensacion Familiar

de Santander —Cajasan

MUNICIPIO NUMERO DE AFILIADOS
Bucaramanga 32.030
Barrancabermeja 17.509
Sabana de Torres 7.195
Puerto Wilches 17.065
Matanza 1.494
Suraté 1.481
Charta 1.105
Betulia 8.51

Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN.
Contratos de Aseguramiento correspondientes al 31 de Mayo del 2007.
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Cuadro 3. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

MUNICIPIO IPS NUMERO DE
AFILIADOS
Barrancabermeja IPS Cajasan Barrancabermeja 6.008
Hospital San Rafael 6.501
UH Primero de Mayo 5.000
Bucaramanga ESE-ISABU 20.766
IPS Cajasan 7.017
ESE-Francisco de Paula 4.247
Betulia Hospital San Juan de Dios de 851
Betulia.
Charta Centro de Salud Ucata 1.105
Matanza Hospital San Rafael de 1.494
Matanza
Puesto Wilches Hospital Integrado Pto Wilches 9.969
IPS Vivasalud 7.096
Sabana de Torres | Hospital Integrado de Sabana 4.195
IPS Saludemos 3.000
Surata IPS San Sebastian 1.481

Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN.
Contratos de Prestacién de Servicios correspondientes al 31 de Mayo del 2007.
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El programa ARS- CAJASAN® cuenta con un Modelo de Operacién que basado
en la cadena de valor inherente al desarrollo de su razon social y en las relaciones

con los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se definieron tres (3) macroprocesos 0 agrupacion de procesos que se ejecutan
para alcanzar un resultado comudn, que interactian entre si buscando satisfacer
las necesidades y expectativas de los afiliados mediante la generacion de valor
(ver figura 9).

Figura 9. Modelo De Operacion Del Programa ARS- Caja de Compensacion
Familiar de Santander -CAJASAN
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Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN.
Direccionamiento Estratégico. Sistema de Habilitacion de las Entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Numeral 8. Resolucién 581 de
2004. Junio de 2005.P.52
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A continuacion se hara referencia a cada uno de los macroprocesos del modelo
de operacion de la ARS-CAJASAN.

1. Macroproceso de Aseguramiento y Prestacion de Servicios. El
macroproceso de Aseguramiento y Prestacion de servicios tiene las siguientes

funciones®®:

» Gestionar la contratacion con los entes territoriales.

» Garantizar la definicion, negociacion y contratacion con profesionales e
instituciones prestadoras de servicios que permitan la prestacion oportuna,
accesibilidad y continuidad de los servicios exigidos por la ley para el Régimen
Subsidiado en todos sus niveles de atencion, estableciendo los mecanismos
adecuados para administrar y controlar la ejecucion de los contratos en los
términos convenidos, hasta su finalizacion y liquidacion.

» Asegurar la prestacion de los servicios de salud a los afiliados segun sus
necesidades en todos los niveles de atencion, acorde con el modelo de prestacion
de servicios; establece mecanismos para autorizacion y sistema de referencia y
contra referencia; elabora la programacién de actividades de promocion y
prevencion y realiza el seguimiento y reportes a los entes de control.

» Garantizar la gestion con las entidades aseguradoras del alto costo, para
asegurar la prestacion de servicios de alto costo.

» Desarrollar los mecanismos para garantizar el acceso a los servicios que
establece la ley y hacer la gestion necesaria para identificar, cubrir y asegurar los
riesgos en salud a que estan expuestos, manteniendo una comunicacion

permanente, actualizada y oportuna a disposicién de ellos.

63 cAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Direccionamiento Estratégico.
Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Numeral 8.
Resolucién 581 de 2004. Junio de 2005.P.53.
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Figura 10. Macroproceso de Aseguramiento Y Prestacion De Servicios
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2. Macroproceso de Atencion al Afiliado. El

Afiliado tiene las siguientes funciones®:

macroproceso de Atencion al

» Promover al la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» Garantizar el proceso de inscripcion de los afiliados al Sistema en el Régimen

Subsidiado, la actualizacion de su informaciéon y la expedicién del carné que lo

acredita como afiliado.

» Facilitar la participacion activa del afiliado en los procesos de aseguramiento y

de prestacion de servicios, mediante la entrega de informacién y capacitacion en

el ejercicio de sus deberes y derechos y en el acceso y uso adecuado de los

servicios de salud a los cuales tiene derecho.

Figura 11: Macroproceso de Atencion Al Afiliado
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3. Macroproceso de Gestion de Calidad. EI macroproceso de Gestion de

Calidad tiene las siguientes funciones®:

» Garantiza la prestacién de los servicios con calidad, oportunidad y demas
caracteristicas de la calidad.

» Evalla el desarrollo del proceso y procedimientos de toda la entidad, identifica
y analiza las no conformidades y oportunidades de mejora en la prestacion del
servicio, busca soluciones para prevenir su recurrencia, implementa y evallta el
resultado de las acciones tomadas.

» Aporta a una correcta y eficiente administraciéon de los recursos del Régimen

Subsidiado, que indudablemente se traducira en rentabilidad social y financiera.

Figura 12. Macroproceso de Gestion De Calidad
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Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN.
Direccionamiento Estratégico. Sistema de Habilitacion de las Entidades
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® Ibid., p.54.
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3.3. LAS PERSONAS EN EL CONTEXTO LOCAL

Es importante mencionar que el proceso de Auditoria Externa se llevo a cabo en la
Institucion Prestadora de Servicios (IPS) Cajasan ubicada en la Diagonal 16 # 59-
56 Ciudadela Real de Minas en la ciudad de Bucaramanga; por esta razéon se
describira la poblacion que se beneficia de los servicios que ofrece la IPS Cajasan

y son administrados por la ARS Cajasan.

Bucaramanga esta ubicada en el departamento de Santander, limita por el Norte
con el municipio de Rionegro; por el Oriente con los municipios de Matanza,
Charta y Ton4; por el Sur con el municipio de Floridablanca y por el Occidente con

el municipio de Gir6n.®®

Bucaramanga esta organizada en términos administrativos en 17 comunas:
Comuna 1 Norte, Comuna 2 Nororiental, Comuna 3 San Francisco, Comuna 4
Occidental, Comuna 4 Garcia Rovira, Comuna 6 La Concordia, Comuna 7 La
Ciudadela, Comuna 8 Sur Occidente, Comuna 9 La Pedregosa, Comuna 10
Provenza, Comuna 11 Sur, Comuna 12, Cabecera del llano Comuna 13 Oriental,
Comuna 14 Morrorico, Comuna 15 Centro, Comuna 16 Lagos del Cacique,

Comuna 17 Mutis y 3 corregimientos. (Ver figura 13).

Segun el censo de 1993- 2005, la zona metropolitana de Bucaramanga tiene

804.618 habitantes distribuidos de la siguiente forma®’:

Bucaramanga: 464.583 habitantes.
Floridablanca: 200.862 habitantes.

% Alcaldia de Bucaramanga. (2008)”Bucaramanga Ciudad de Parques”. [En linea], Disponible En:
www.bucaramanga. gov.co. recuperado el 8 de Junio

7 Departamento Administrativo de Planeacién. (2008)”Poblacién” [En linea], Disponible En:
www.dane.gov.co.Recuperado el 8 de Junio.
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Girén: 75.155 habitantes.

Figura 13. Mapa del municipio de Bucaramanga por comunas
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Fuente: Alcaldia de Bucaramanga. Plan de Ordenamiento Territorial. Planeacién.
2008. P. 35.

Un alto porcentaje de la poblacion que atiende la IPS Cajasan en los servicios de
salud de primer nivel de atencion, afiliada al régimen subsidiado residen en las

comunas |y Il de la ciudad de Bucaramanga.

La Comuna | segun el Plan de Ordenamiento Territorial cuenta con 24 barrios:
Colseguros Norte, Kennedy, Las Hamacas, Café Madrid, El Rosal, Los Colorados,
Miramar, Altos de Kennedy, Miradores de Kennedy, 13 de Julio, Barrio Nuevo,

Minuto de Dios, Altos de Villa Maria, Villa Rosa I 1l y lll, Tejar |y ll, Maria Paz, Las
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Olas, Altos de Progreso, Omega |. De los barrios 14 son estrato 1, y 10
corresponden al estrato 2. Esta comuna es una de las mayores areas receptoras
de poblacion desplazada, donde existen asentamientos como Café Madrid,
Corrales 1y 2, La Unién y otros asentamientos no registrados. La comuna tiene

una poblacion aproximadamente de 37.800 habitantes.

La Comuna Il esta conformada por 23 barrios: Los Angeles, Villa Helena | y I,
José Maria Cérdoba, Esperanza I, Il y Ill, Lizcano | y Il, Regadero Norte, San
Cristébal, La Juventud, Transicion I, II, Ill, IV y V, La Independencia, Villa
Mercedes, Bosque Norte. De los barrios 12 son estrato 2 y 11 corresponde a

estrato 1. La Comuna tiene una poblacion aproximadamente de 70.200 habitantes.

A continuacién se hara referencia a los aspectos socioculturales de la poblacién y
del territorio donde se desenvuelven, segun estudio realizado por la Alcaldia de

Bucaramanga en el Plan de Desarrollo Participativo 2004-2007.

» Educacion y Cultura: En cuanto a oferta al nivel de educacion preescolar
primaria, la comuna | presenta baja cobertura, ademas de hacinamiento en las
instituciones educativas, se carece de condiciones que faciliten la cualificacion del
trabajo y el mejoramiento del nivel educativo de la poblacion adulta como
programas de alfabetizaciéon y formacion técnica. El déficit de infraestructura
escolar y falta de docentes en areas como la educacion fisica, artes e informatica,
inciden en la calidad de la educaciéon en la comuna. En la comuna Il no hay oferta
de educacion tecnoldgica y superior que satisfaga las necesidades de formacion
técnica y superior de la poblacién en edad de formacion laborar, en cuanto a oferta
al nivel de educacion preescolar y primaria, la comuna 2 presenta una adecuada
cobertura. Sin embargo se presenta baja calidad de educacion por carencia de
recursos didacticos, tecnologicos y docentes en areas como arte, educacion fisica

e informética. En el aspecto cultural en las dos comunas no se evidencian
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acciones encaminadas a la realizacion de expresiones artisticas y culturales de la

comunidad.

» Salud: En las Comunas | y Il la cobertura en el servicio de atencion en salud es
baja, asi como la limitada oferta de consultas (16 fichas 0 consultas por dia) y
horarios de atencion al publico en el Centro de Salud y del Hospital del Norte. Los
servicios de atencion médica prestados por el Centro de Salud son costosos para
el nivel socioecondmico de la poblacion de la comuna; en las Comunas se
presentan enfermedades que se generan por la contaminacion del sector como el
dengue hemorragico, erupciones en la piel, también se indica que se presenta la
propagacion del SIDA, la tuberculosis y enfermedades infectocontagiosas del

sistema respiratorio.

» Productividad y Trabajo: La expresion mas contundente en este aspecto es la
falta de oportunidades de empleo y el alto indice de desempleo. En las Comunas |
y Il se presenta las actividades de economia informal y el rebusque, tales como,

ventas ambulantes, reciclaje y otros.

» Medio Ambiente: La contaminacion producida por los rios Suratd y el rio de
Oro por vertimiento de aguas negras y contaminacion producida por las industrias
como la Cemento y el procesamiento de concentrados para animales, deterioran
la calidad de vida y salud de los habitantes del sector. A estas condiciones se
suman la perdida de las zonas verdes y la contaminacion por los desechos de
caninos. La contaminacion producida por los desechos industriales vertidos en los
cuerpos de agua y polucién edlica, se han convertido en elementos que perjudican
el ambiente y vectores de enfermedades para la poblacion. La disposicion de
canales abiertos y cafios de aguas residuales que atraviesan el 90 % de la
comuna, son fuentes de contaminacion permanente. Ademas se presenta un

inadecuado manejo de desechos sélidos y residuos de la poblacion canina.

» Participacion Ciudadana: El poco Interés y desunion entre las Organizaciones

Sociales, la, cultura del liderazgo individual, desarraigo por el sentido de
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pertenencia, caracterizan a la Comuna |, que frente a las decisiones colectivas se
fragmentan, reduciendo la eficacia en la solucién de problemas comunes. Las
distancias entre los distintos sectores de la comuna (sector del barrio Kennedy,
Café Madrid y Los Colorados), la ausencia de mecanismos eficientes de
comunicacion al interior de la comuna Yy la recepcion de poblacion desplazada

dificulta la concertacion de propdsitos de interés comunal.

En la Comuna Il existe poca cohesion entre las organizaciones sociales, se suma
la dificultad para trabajar en equipo y concertar propositos comunes siendo
obstaculos para concretar acciones encaminadas a fortalecer la participacion

ciudadana en el desarrollo de la comuna.

» Nifiez y Familia: Las precarias condiciones econdmicas de las familias, la falta
de opciones laborales para sus habitantes y el deterioro de las condiciones del
nacleo familiar, inciden en las Comunas | y Il para que se presente maltrato,
Abuso sexual de menores, drogadiccion, embarazos no deseados, explotacion
infantil que se relacionan con la delincuencia juvenil, el expendio de drogas y

debilitamiento del tejido social.

» Deporte y Recreacion: En la Comuna | los espacios que promuevan la
integracion de la comunidad a través del deporte y la recreacion son escasos y no
logran cubrir a la poblacion. Ademas las escuelas deportivas que hay en la
actualidad son insuficientes frente a la demanda de estos programas en la comuna
y los escenarios deportivos se encuentran deteriorados. Se evidencia en la
Comuna Il, la carencia de escenarios deportivos para satisfacer la demanda de
espacios donde se socialicen las practicas recreo deportivas. Ademas la ausencia
de escuelas de formacién deportiva dificultad la promocion de talentos deportivos
presentes en la comuna. Los escenarios deportivos han perdido su identidad como
espacios de expresion de una cultura de cuerpo y mente sano y se han
transformado en espacios de encuentro de pandillas y sitios para el consumo de

alucinégenos.
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» Servicios Publicos: el deterioro del alcantarillado y acueducto han incidido en la
destruccion de terrenos por humedad, presentandose dafios en la malla vial y
peatonal. Existe deficiencia en el sistema de alumbrado publico que incide en la

seguridad de los habitantes de las Comunas | y II.
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4, CARACTERIZACION DE LA EXPERIENCIA

La reforma a los Sistemas de Salud ®constituye hoy un fenémeno
generalizado en casi todos los paises del mundo. Impulsada por mayores
anhelos de equidad y de universalidad, pero también por el afan, de
racionalizar y optimizar el gasto publico y privado en el consumo de los
servicios de salud, la reforma ha llegado a cuestionar los modelos de gestion
y prestacion de servicios actualmente existentes. En este escenario, aparece
el aseguramiento de la calidad como una alternativa de competitividad y
crecimiento capaz de permitir tanto la racionalidad en el gasto como la
satisfaccion de necesidades de la poblacion y el progreso de la medicina y de

la institucion hospitalaria.

Uno de los cambios que la ley 100 de 1993 ha producido es el aumento del
nivel de exigencias de los usuarios(as), pues hoy en dia el usuario(a) de los
servicios de la salud es una persona mas informada, consciente de sus
derechos y por ende exige una atencion oportuna, personalizada, eficiente, y

sobre todo con calidad.

Por esta razon las instituciones de Salud tienen hoy mas que nunca la
responsabilidad de establecer herramientas que generen la evaluacion de la
atencion de los servicios de la salud, respondiendo efectivamente a las
metas, al reto de la competitividad y a la satisfacciéon de necesidades de los
usuarios(as). Esta circunstancia sin duda ha acelerado el sistema de
transformacion de las instituciones las cuales deben preocuparse por la
calidad de los servicios que ofrece, dichas instituciones han empezado a
ejercer los procesos de Auditoria a los diversos procedimientos asistenciales
y administrativos, obligando a las instituciones de salud a mejorar la oferta y

hacerlos compatibles con las expectativas de los usuarios(as).

% TORO RESTREPO, Ernesto Julio. Hospital & Empresa. Medellin: Hospital Universitarios San
Vicente de Pall 2000. En: Gerencia Integral por Calidad. p.413.
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Estos cambios legislativos y sociales han provocado un cambio en la gestion
de Trabajo Social, consolidando su ejercicio profesional mediante una serie
de funciones y responsabilidades que constituyen un trabajo interdisciplinario
y multidisciplinario en el area de la salud, en funcién a las competencias y
atribuciones que contribuyen directa o indirectamente al beneficio de la
poblacion mediante el desarrollo de actividades tendientes a mejorar la

calidad del servicio.

Para el Trabajador(a) Social en su desempefio en el area de la salud®® debe
cumplir con la funcion administrativa que implica programar, organizar,
coordinar, dirigir y evaluar los diferentes procesos donde genere acciones
individuales y colectivas tendientes a la movilizacion social; de igual forma
tiene gran importancia su liderazgo en la alta gerencia y su compromiso con
la calidad de los servicios, debido a que su accién profesional facilita la toma
de decisiones y contribuyen a la gestién de los procesos, la motivacién y el
reconocimiento para la busqueda de la excelencia, para dar respuesta a las

necesidades y expectativas de la poblacion.

La Trabajadora Social Uva Falla Ramirez " plantea que los profesionales en
el &rea de la salud deben concentrar sus funciones y responsabilidades en

cuanto a:

» Investigar, diagnosticar y tratar aspectos socioecondmicos y culturales de
la poblacién beneficiaria de la prestacion de los servicios de la salud.

» Informar, motivar y orientar al recurso humano en funcién del componente
de participacion de la comunidad, teniendo en cuenta los aspectos
socioecondémicos y culturales de salud.

» Contribuir con los servicios para atender mejor a la poblacion usuaria con
énfasis en los grupos materno infantil y orientar la demanda hacia la atencion

en salud.

% Revista Colombiana de Trabajo Social- CONTES 2006.En: Perfil Profesional del Trabajador Social
que se desempefia en el area de la Salud.p.87
" Ibid.,p.82
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» Determinar la capacidad de la poblacién para aportar econdmicamente el
sector salud, de acuerdo con sus ingresos y con el tipo de servicio recibido.

» El Trabajador(a) Social participa en la identificacion de los factores
sociales de salud — enfermedad y promueve la gestion comunitaria y social
para el desarrollo de la salud, por lo tanto, su competencia va encaminada a
promover e incentivar la promocion de la salud, educacién para la salud y
fomento de la participacion social y comunitaria teniendo en cuenta los

derechos en el Sistema de Salud.

El Programa de la ARS de la Caja de Compensacion Familiar de Santander -
CAJASAN en cumplimiento de su politica: “La Calidad Compromiso de
Todos”, desarrolla el Sistema de Gestion de Calidad, con un enfoque basado
en procesos que implica la identificacion de los procesos de la organizacion y
Su interaccion entre si para dar respuesta adecuada a las necesidades y
expectativas de sus afiliados. El Sistema busca la mejora permanente de su
desempefio considerando las expectativas e intereses cambiantes de los

afiliados, para lograr su satisfaccion y fidelidad.

El Sistema de Gestion de Calidad del Programa del Régimen Subsidiado de
la Caja de Compensacién Familiar de Santander — CAJASAN - "‘es el
conjunto de normas, responsabilidades, mecanismos, procesos,
procedimientos y recursos que se integran para mantener y mejorar la

calidad de los servicios y la atencién de salud a los afiliados.

El sistema desarrolla acciones planificadas y sistematicas para que los
servicios prestados a los afiliados en las areas asistenciales logren el mayor

beneficio con el minimo riesgo, dados los recursos de las instituciones.

"t CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Sistema de Gestion de
Calidad. Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado ARS.
Junio de 2005.P.21
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Con el proposito de orientar la organizacion hacia una mejora en su
desempefio, se han definido siete principios fundamentales de un Sistema de

Gestién de Calidad’® que se explican, de manera breve, a continuacion:

» Enfoque al Cliente: Conocer las necesidades y expectativas del afiliado y
transformarlas en requisitos operacionales.

» Liderazgo: Dentro de cada unidad de trabajo existe un lider que orienta al
grupo. Busca crear y mantener un ambiente interno que permita que el
personal se comprometa en el logro de los objetivos de la organizacion.

» Participacion del Personal: Todo el recurso humano se compromete con
la entidad y dispone sus habilidades y conocimientos para beneficio de la
organizacion y de la calidad.

» Enfoque de Sistema para la Gestion: Si todos los procesos
interrelacionados se identifican, comprenden y gestionan como un sistema,
se contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacion.

» Mejora Continua: Es una filosofia gerencial de mejora de los procesos
para alcanzar mejores resultados para los afiliados. La meta es alcanzar las
necesidades de los afiliados y agregar valor a los servicios.

» Enfoque Basado en Hechos Para la Toma de Decisiones: Mediante el
andlisis de los datos y la informacion se cuenta con las bases para la toma
de decisiones eficaces.

» Relaciones Mutuamente Beneficiosas con los Prestadores: Los
prestadores son parte esencial dentro de la organizacién pues son los
directamente responsables de la prestacion del servicio. Las relaciones
deben representar beneficios tanto para el afiliado como para ambas

instituciones.

Como la calidad implica la presencia de caracteristicas o atributos en la
atencion que son necesarios para lograr los resultados esperados; el proceso

de evaluacién se orienta a identificar, medir y comparar en qué grado estan

72 1bid.,P.20
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presentes los atributos definidos y qué juicio de calidad se puede hacer frente
a los estandares establecidos para mejorar la calidad.

El Sistema de Gestion de Calidad, aplica los atributos de la calidad
estipulados en el Decreto 1106 de 2006. A continuacion se hara referencia a
los atributos que permiten la medicién de la calidad de los servicios de la

salud”®:

» Accesibilidad: Es la posibilidad, la facilidad o la probabilidad para
cualquier usuario de obtener un servicio que solicita y al cual tiene derecho,
sin trabas y de manera agil.

» Oportunidad : Es la posibilidad que tiene el cliente de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o
su salud

» Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada
en el conocimiento cientifico.

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

» Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios

son menores que los beneficios potenciales.

Dentro de la estructura organica de la ARS Caja de Compensacion Familiar
se dispone de una coordinacion de Garantia de Calidad, que debe ser
liderada por un coordinador, quien es el principal responsable del control de

calidad encargado de manejar el Sistema de Gestion de Calidad, siendo el

® Decreto1011de 2006”Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del
Sistema  General de Seguridad Social en Salud” [En linea], Disponible En:
www.minprotecciénsocial.gov.co,recuperado el 17 de Abril de 2008.p.3
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enlace con los responsables de prestar atencion directa a los afilados, como
personal del SIAU, promotores de cada municipio, para su orientacion y
apoyo técnico. De igual forma es el encargado de promover una gestion por
la calidad de manera integral para toda la organizacion, con énfasis en los
procesos de aseguramiento, prestacion de servicios y atencion al afiliado. El
coordinador depende jerarquica y funcionalmente de la gerencia quien
desarrolla un papel fundamental en el Sistema de Calidad como tomadora de
decisiones pero, es responsabilidad del o los funcionarios del coordinador de
calidad, y los promotores de salud, seguir los parametros, cumplir las normas

y pautas establecidas en el Sistema de Calidad.

Cabe resaltar que al iniciar la practica profesional, la ARS —CAJASAN no
contaba con un Coordinador del area de calidad, ni mucho menos con el
personal para la realizacion de las Auditorias externas por lo tanto no se tuvo
el apoyo técnico ni la orientacion al respecto. Sin embargo la Trabajadora
Social hizo entrega del material bibliografico (folletos, manuales) lo cual

permitié conocer el desempefio de esta area.

Ajustado a las politicas de calidad y al direccionamiento estratégico de la
organizacion, a los procesos y a la reglamentacion vigente, el Sistema de
Gestion de Calidad del Programa de la ARS de la Caja de Compensacion
Familiar de Santander CAJASAN, desarrolla 3 componentes basicos que
cumplen un papel importante para mejorar la calidad de manera permanente,

estos son’*:

» La Habilitacion: El Sistema de Gestion de Calidad vela por el
cumplimiento de los requisitos y condiciones de habilitacion normados por el

Ministerio de la Proteccidon Social en la resolucién 3763 de 2007 asi como de

" CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Sistema de Gestion de
Calidad. Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado ARS.
Junio de 2005.P.30
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los estandares y criterios de capacidad técnico administrativa y de capacidad
tecnoldgica y cientifica de habilitacion.

» La Acreditacion: EI Programa de la ARS de la Caja de Compensacion
Familiar de Santander - CAJASAN - en su interés por el mejoramiento
permanente de la calidad, promueve la incorporaciéon de los Estandares de
Acreditacion a los procesos existentes para ajustarlos y mejorar el
desempefio de la organizacion.

» La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud:
Este componente promueve la evaluacidon, seguimiento y mejoramiento de
los procesos de atencion al usuario (asistencial y administrativo), definidos

como prioritarios.

En principio todos los procesos de la organizacién, de produccion y entrega
del servicio son considerados para efectos de evaluacion y mejoramiento. Sin
embargo, la auditoria y evaluacion debe centrarse en aquellos que se
consideran clave en la atencién al usuario y los que producen un impacto
importante en la organizacion. Por estas razones se aplican los siguientes

criterios de seleccién de procesos prioritarios’:

» Los considerados criticos para el Programa del Régimen Subsidiado de
la Caja de Compensacion Familiar, desde la perspectiva de generacion
de mayores costos.

» Enfoque de riesgo desde la perspectiva del afiliado.

A\

Los que estan mas cerca del afiliado.

» Los de mayor causa de atencion (datos historicos, perfil epidemioldgico).

Los que se definan como criticos en los prestadores, seleccionados de
manera conjunta con el Programa del Régimen Subsidiado de la Caja de

Compensacion Familiar de Santander — CAJASAN.

> CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN. Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud. Sistema de Habilitacion de las Entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado ARS. Junio de 2005.P.12
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Teniendo en cuenta los criterios de seleccion establecidos, el programa ARS

define los siguientes procesos prioritarios’®:

Atencioén Inicial de Urgencias.
Consulta y Control prenatal.
Riesgo Cardiovascular.

Atencion de Alto Costo.

YV V. V V VY

Atencién del menor de un afio.

En base de lo anteriormente dicho el programa ARS —Cajasan define los

siguientes procedimientos de Auditoria Externa.

Cuadro 4. Macroproceso de Gestion de Calidad

AUDITORIA EXTERNA

Verificacidon de Habilitacion de Prestadores de la Red de Servicios.

Monitoreo de procesos prioritarios de atencion.

Auditoria al Modelo de Atencion.

Auditoria al Proceso de Asignacion de Citas.

Auditoria al suministro de medicamentos.

Auditoria de Historias Clinicas.

Fuente: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SANTANDER-CAJASAN.
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en
Salud. Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen
Subsidiado ARS. Junio de 2005.P.14

6 1bid.,P.18
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La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud
dirigida a los prestadores que conforman la red de servicios de la ARS
CAJASAN aplica dos modalidades:

a. Control de segundo orden, implica auditar lo auditado, para verificar la
realizacion de los procesos de autocontrol y auditoria interna efectuada por
los prestadores, sus resultados e implementacion de correctivos y

mejoramientos.

b. Auditoria externa mediante trabajo de campo en las sedes de los

prestadores a los procesos de atencion definidos como prioritarios.

En razén de lo anterior , el desarrollo de la practica profesional de Trabajo
Social se ubico en el area de la salud, tuvo lugar en el programa ARS-
CAJASAN, especificamente en el Macroproceso de Gestion de Calidad en la
cual hace parte el proceso de Auditoria Externa que se realiza a las
Instituciones Prestadoras de Salud que han sido contratadas por la ARS, con
el objeto de evaluar el desarrollo de sus procesos y procedimientos en la
prestacion del servicio, con el fin de facilitar la aplicacion de medidas
correctivas por parte de la institucion, que permitan la bldsqueda de
soluciones oportunas tendientes a prevenir o resolver situaciones que
puedan afectar de manera negativa el sistema y asi contribuir al

mejoramiento de la calidad del servicio que estas ofrecen.

La Auditoria Externa se realizo en la Instituciéon Prestadora de Servicios IPS
Cajasan, ubicada en la Diagonal 16 # 59-56 Ciudadela Real de Minas que

ofrece los servicios de’’:

" Caja de Compensacion Familiar de Santander. [En linea], Disponible En: www.cajasan.gov.co,
recuperado el 19 de Abril.
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1. Servicios Asistenciales:

Consultas de Medicina General y Especializada.

Odontologia General y Especializada.

Consultas Para clinicas (nutricion, optometria, psicologia, etc.
Procedimientos Médicos.

Servicios de Enfermeria.

YV V. V V V V

Terapias (ocupacional, fisica, del lenguaje y respiratoria).
» Ayudas diagnésticas (laboratorio clinico, rayos x y ecografias,
tomografias, resonancias, etc.).

» Otras ayudas diagndsticas en todas las especialidades.

2. Salud Ocupacional PYP (Promocién y Prevencion):

» Medicina del Trabajo: Examenes laborales.

» Higiene Industrial: Mediciones.

» Seguridad Industrial: Panoramas de riesgos. COPASOS.

» PYP: Atencién para todos los grupos de edad con programas especificos

de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

3 .Programas Especiales:

Vacunacion Infantil y para Adultos.

Alimentacion Complementaria.

Salud Integral para la Infancia.

Programa Empresa Sana — Empresa Productiva.
Medicina Alternativa.

Estética Facial y Corporal.

YV V. V V VYV V V

Acondicionamiento Cardiovascular.

4. Servicios de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad:

» Crecimiento y Desarrollo Salud Integral para el Adolescente.
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Programa Adulto Sano.

Programa de Atencion Integral para la Gestante.
Vacunacion PAI.

Programa Salud Oral.

Programa Planificacion Familiar.

YV V. V V VYV V

Programa Prevencién Cancer de Seno y Cerviz.

La Auditoria Externa estuvo dirigida a los siguientes procedimientos, los
cuales fueron establecidos inicialmente por los directivos de la ARS-
CAJASAN:

» Verificacion de Habilitacion de Prestadores de la Red de Servicios.

» Auditoria de Historias Clinicas de los procesos prioritarios de Control
Prenatal y Riesgo Cardiovascular en cuanto a su forma y registro.

» Auditoria al Proceso de Asignacion de Citas de Control Prenatal y Riesgo

Cardiovascular.

4.1 ANALISIS SITUACIONAL

Para efectos del presente trabajo, se llevara a cabo el diagnostico
estratégico que servirh de marco de referencia para el analisis de la
situacion actual de la ARS-CAJASAN tanto interna como externamente;
mediante la realizaciéon de la matriz DOFA (ver cuadro 5) en donde se

identificaran:

» Debilidades: Actividades o atributos internos de la organizacién que
inhiben o dificultan el éxito de la misma.
» Oportunidades: Eventos, hechos o tendencias en el entorno de la

organizacion que podrian facilitar o beneficiar el desarrollo de esta.
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» Fortalezas: Actividades y atributos internos de una organizaciéon que
contribuyen y apoyan el logro de los objetivos de una institucion.
» Amenazas: Eventos, hechos o tendencias en el entorno de una

organizacion que inhiben, limitan o dificultan su desarrollo operativo.
Este diagnostico estratégico permitira definir una serie de estrategias que

contribuiran al cumplimiento de los objetivos propuestos para el desarrollo

de la practica profesional.
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Cuadro 5. Matriz DOFA ARS —CAJASAN

FORTALEZAS

AMENAZAS

El interés de la organizacion por implementar el
proceso de Auditoria Externa a las IPS de la
red prestadora ARS —CAJASAN.

Cobertura geogréfica que permite prestar los
servicios de la ARS-CAJASAN a varios
municipios a nivel regional.

NUmero significativo de afiliados a la ARS-
CAJASAN

La Reestructuracién organizacional que se
presenta en este momento con el objeto de
mejorar los servicios y dar cumplimiento a
las metas propuestas.

El Reconocimiento de Caja la de
Compensacion Familiar de Santander como
pionera del Departamento que satisface las
necesidades de los afiliados y sus familias a
traves de sus servicios.

La Competencia existente en el mercado con
otras instituciones que administran los servicios
de salud.

Los constantes cambios de la Normatividad
respecto al Sistema de Calidad en Salud.

El Incremento de las Acciones de Tutelas y
Derecho de Peticiones por parte de los afiliados
a la ARS Cajasan debido a las inconformidades
con el servicio prestado por las IPS de la red
prestadora.

La no renovacion del contrato por parte del
Estado con la ARS- Cajasan.

Desvinculacion de los afiliados de la ARS -
Cajasan.

Incrementos en los costos de los eventos
adversos a la salud, lo cual genera pérdidas
financieras.

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

» La ARS Cajasan no realiza Auditorias
Externas a las IPS de la red prestadora.

» Las IPS de la red prestadora no son
auditadas segun lo estipulado en la Norma.

» Falta de recursos financieros para la
realizacion de las Auditorias Externas a las
IPS de la red prestadora.

» LaARS no estd llevando a cabo un
control a las IPS de la red prestadora en
los procesos prioritarios de atencion
(Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular)

> Los formatos de Auditoria Externa no estan
actualizados.

» Elinterés del Gobierno Nacional por mejorar
el servicio de la salud.

» Las politicas y lineamientos Nacionales que
reglamentan el Sistema general Obligatorio
de Calidad en Salud (SGGCS).

» La preocupacion del Estado por contribuir al
Régimen Subsidiado con el fin de asegurar
a la poblacion més vulnerable al servicio de
la Salud.

> Asignacion de recursos financieros por
parte de los organismos nacionales y
departamentales.

Fuente: La Autora del proyecto
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Luego de realizar la Matriz DOFA se deriva el cruce de variables, para

obtener una serie de estrategias que muestran caminos alternos para

plasmar las acciones que permitiran en el corto, mediano y largo plazo

disponer de los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros de la

institucion para el logro de las metas. (Ver cuadro 6).

Cuadro 6: Cruce de Variables

FORTALEZAS- OPORTUNIDADES

FORTALEZAS Y AMENAZAS

institucion.

FO FA
» Implementar el proceso de Auditorias » Implementar el Sistema de Gestion
Externas a las IPS de la red prestadora de Calidad disefiado por el programa
ARS-Cajasan.
» Disefio y desarrollo de actividades
orientadas a evaluar los procesos
prioritarios de atencidén establecidos por
la ARS- Cajasan.
DEBILIDADES- OPORTUNIDADES DEBILIDADES-AMENAZAS
DO DA
» Realizacion del proceso de Auditoria » Ejecucion del proceso de Auditoria
Externa a las IPS de la red prestadora Externa bajo las politicas vy
ARS Cajasan. lineamientos Nacionales que
reglamentan el Sistema general
Obligatorio de Calidad en Salud
» Evaluar los procesos prioritarios de (SGGCS).
atencion (Control Prenatal y Riesgo
Cardiovascular) establecidos por la » Diseflar los formatos de Auditoria

Externa de acuerdo a la
Normatividad de Calidad vigente.

Fuente: La Autora del proyecto
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A continuacion se presenta el Plan Operativo, que congrega una serie de

estrategias dirigidas hacia el avance institucional (ver cuadro 6)

Luego de establecido el Plan Operativo, el proceso siguiente corresponde a

la ejecucidn del conjunto de actividades alli expuestas.
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Cuadro 7: Plan Operativo de Intervencion

OBJETIVO ESTRATEGICO: Implementar la Auditoria Externa a la IPS Cajasan del municipio de Bucaramanga de la red prestadora ARS-
Caja de Compensacion Familiar CAJASAN mediante la evaluacion sistematica y directa de los procedimientos establecidos por la institucion, a
partir de los estandares vy criterios determinados para facilitar la aplicacion de medidas correctivas.

ESTRATEGIA: Realizacion de la Auditoria Externa a la IPS —CAJASAN

OBJETIVO ACCIONES METAS INDICADORES DE INDICADORES DE AVANCES DEL
LOGROS
ESTRATEGICAS GESTION PROCESO Y
PROPOSITO
Revisar los | A partir del mes | Formato con los datos de | NUmero de contratos | Se elaboré el formato
contratos de | de abril de 2007 | los afiliados y servicios de | de aseguramiento y | con los datos de los
aseguramiento y | se contara con | primer nivel contratados por | contratos de prestacién | afiliados los servicios
Comprobar el pres_ta_ci()n de | el formato de |la ARS Cajasan. de_servicios Qe la IPS | de primer nivel
cumplimiento de las servicios d_e la da_lt_os sobre los Cajasan / N_umero de contratados por la ARS
. IPS Cajasan | afiliados y los contratos revisados. Cajasan.(ver anexo 13)
con(_j_|C|o_n,es de para determinar | servicios
habilitacion Y| el numero de |contratados por
verificacion en el | afiliados y los | la ARS Cajasan. 2/2 * 100 = 100%
primer nivel de | servicios
atencion a la IPS | contratados por
Cajasan la ARS
Bucaramanga de la | CAJASAN.
red prestadora

ARS Cajasan.

Solicitar y revisar
los formatos de
autoevaluacion

gue realizé el
prestador  para
obtener la
habilitacién.

Para la segunda
semana del mes
de Mayo de
2007 se habra
revisado los
formatos de
autoevaluacion.

Formatos de autoevaluacion

revisados.

Numero de formatos de
autoevaluacion /
Numero de formatos de
autoevaluacion
revisados.

1/1 *100= 100%

Se revisaron los
formatos de
autoevaluacion.
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Solicitar y revisar | Para la segunda | Documentos de los soportes | NUmero de | Se solicito los 16
los documentos | semana del mes | legales revisados. documentos legales | documentos de los
de los soportes | de mayo de requeridos para la | soportes legales y solo
legales de | 2007 se habra habilitacion / Numero | se  presentaron 2
habilitacién de la | revisado los de documentos legales | documentos lo que
IPS Cajasan | soportes legales requeridos para la | constituye un 8% del
correspondientes | de  habilitacion habilitacién revisados. | total de documentos
al | Nivel de | de la IPS revisados.

atencién. Cajasan. 16/2*100= 8%

Diligenciar acta | Para la segunda | Acta de visita F-AE-VHP-01 | Numero de actas Yy | Se diligenciaron las 3

de visita segun

modelo F-AE-
VHP-01. (ver
anexol)
Diligenciar
formato de
verificacion  de
aspectos legales
F-AE-VAL-01
(ver anexo?2)
Diligenciar
formato de
verificacion  de
contratos de

aseguramiento
F-AE-VCA-01(ver
anexo 3)

Diligenciar acta
de hallazgos F-
AE-VHP-02. En
caso de haberse
encontrado en la
verificacion. (ver
anexo 4)

semana del mes

de Junio se
habran
diligenciado los
formatos y las
actas

correspondientes
a la verificacion
de la
habilitacién.

suscrita.

Formato de verificacion de
aspectos legales F-AE-VAL-
01 diligenciado

formato de verificacion de
contratos de aseguramiento
F-AE-VCA-01 diligenciado
Acta de hallazgos F-AE-
VHP-02 diligenciada
Acta de acuerdos F-AE-
MPP-02 diligenciada.

Formato de verificacion de
Aspectos legales F- AE-VAL
-01 diligenciado.

Formato de verificacion de
documentos F-AE-VD-01
diligenciado.

formatos auditoria de

verificacion de la
habilitacién / NUmero
de formatos de
auditoria de verificacion
de la habilitacion
diligenciados y
calificados.

5/5 * 100= 60%

actasy los 2 formatos
correspondientes a la
auditoria de verificacién
de habilitacién.
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Diligenciar acta
de acuerdos
segun modelo F-
AE-MPP-02 en
caso de
implementar
correctivos.(ver
anexo 5)
Diligenciar
formato de
verificacion  de
documentos F-
AE-VD-01  (ver
anexo 6)
Elaborar y | Para la cuarta | Informe de Auditoria de | Namero de Informes de | Se elaboro y entrego
entregar el | semana de Junio | verificacion de habilitacion | Auditoria de | el informe de Auditoria
informe de | se habra | impreso, con sus actas | verificacion de | Externa al Gerente de
Auditoria de | entregado al | anexas. habilitacion realizado/ | la ARS-Cajasan.
verificacion  de | Gerente de la Numero de Informes de
habilitacién. ARS Cajasan el Auditoria de
informe de verificacion de
Auditoria de habilitacion
verificacion  de entregados.
habilitacion
1/1*100=100%
Definir una | Para la Cuarta | Namero de historias clinicas | Ndmero de historias | Se definid la muestra
muestra semana de Mayo | de los pacientes de control | clinicas de los | representativa de las
estadistica de 2007 se | Prenatal y Riesgo | pacientes de control | historias clinicas de los
Evaluar la calidad representativa de | tendra definida | Cardiovascular atendidos en | Prenatal (65) y Riesgo | pacientes de Control
del diligenciamiento historias cI_|n|cas Ia, muestra del | el primer trimestre del afio Cardlt_)vascular _(80) Prenatal y Riesgo
X . de los pacientes | nimero de | 2007. atendidos en el primer | Cardiovascular
d?_ las historias de Control | pacientes de trimestre del afio 2007. | atendidos durante el
clinicas de 10s | prenatal y | Control Prenatal primer trimestre del afio
controles Riesgo y Riesgo 2007.
prenatales Y | Cardiovascular Cardiovascular.
riesgos atendidos

cardiovasculares

durante el primer
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en cuanto a la
formay registro de
los datos.

trimestre del afio
2007.

Seleccionar Para la segunda | Historias clinicas objeto de | Nomero de historias | Se selecciono el 50%
aleatoriamente semana de Junio | auditoria. clinicas de los | de las historias clinicas
Ia:s_ historias | se _ tendran pacientes de Cpntrol de los pacientes de
clinicas ' seleccmna_das_ Prengtal (32) y Riesgo Control  Prenatal
correspondiente | las historias Cardiovascular (40) | —. .
al numero de | clinicas de los atendidos en el primer | Ri€sgo  Cardiovascular
pacientes pacientes de trimestre del afio 2007 | atendidos durante el
elegidos. Control Prenatal seleccionadas para | primer trimestre del afio

y Riesgo auditar. 2007.

Cardiovascular.
Solicitar y | Para la tercera | Historias clinicas evaluadas. | Nomero de historias | Se evalud la calidad del
evaluar en forma | semana de clinicas de los | diligenciamiento del
completa  cada | Junio de 2007 se pacientes de Control | 50% de las historias
una las historias | habran evaluado Prenatal y Riesgo | clinicas de los
clinicas de los | las historias Cardiovascular /| procesos prioritarios de
pacientes clinicas de los Numero de historias | Control  Prenatal vy
seleccionados. Controles clinicas de los | Riesgo Cardiovascular

Prenatales y pacientes de Control | en cuanto a su formay

Riesgos Prenatal y Riesgo | registro

Cardiovasculares Cardiovascular

a la IPS Cajasan evaluadas.

de la red

prestadora de la 72/72*100= 100%

ARS Cajasan.
Consignar los | Para la tercera | Formato de auditoria F-AE- | Nimero de formatos de | Diligenciamiento y
datos de las | semana de Junio | HCL-CP-01, F-AE-HCL-RC- | auditoria de historias | calificacion de los
variables a|de 2007 se |01, adecuadamente | clinicas de Control | formatos de auditoria
evaluar y la | habran diligenciado y calificado. Prenatal (32) y Riesgo | correspondientes a la
escala de | diligenciado los Cardiovascular (40) | evaluacion de historias
calificacion en el | formatos de /Numero de formatos | clinicas de Control,
formato F-AE- | Auditoria de las de auditoria de | Prenatal y Riesgo
HCL-CP-01. (ver | historias clinicas historias clinicas | Cardiovascular.
anexo 48) F-AE- | de Control diligenciados y
HCL-RC-01. (ver | Prenatal y calificados.
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anexo 9)

Riesgo
Cardiovascular.

72/72*100= 100%

Elaborar y
entregar el
informe de
Auditoria de

historia clinica de
control prenatal y

Para la cuarta
semana de Junio
se habra
entregado al
Gerente de la
ARS Cajasan el

Informe de Auditoria de
historias  clinicas impreso
con sus actas anexas.

NUmero de informes de
Auditoria de historias

clinicas de los
pacientes de Control
Prenatal y Riesgo

Cardiovascular/Numero

Se elaboro y entrego
el informe de Auditoria
de historias clinicas al
Gerente de la ARS -
Cajasan

riesgo informe de de informes de
cardiovascular. Auditoria de Auditoria de historias
historias clinicas de los
clinicas. pacientes de Control
Prenatal y Riesgo
Cardiovascular
entregados.
1/1*100= 100%
Desarrollar Para la segunda | Visitas a la IPS Cajasan Nimero de visitas | Se desarrollo trabajo
trabajo de campo | semana de realizadas a la IPS|de campo en la IPS
en la IPS | Junio de 2007 Cajasan. Cajasan, con el fin de
Evaluar Cajasan del | se habra evaluar los atributos de
oportunidad municipio de desar_rollado la calidad respecto_}al
e Bucaramanga trabajo de campo proceso de asignacion
acce_5|b_|lldad y gue pertenecen a | enla IPS de citas para las(os)
continuidad de la |5 Red | Cajasan donde pacientes de Control

asignacion de citas

para las(os)
pacientes de
control prenatal vy
riesgos

cardiovascular.

Prestadora de la
ARS CAJASAN.

se realizara la
Auditoria de
asignacion de
citas para las
(os) pacientes de
Control Prenatal
y Riesgo
Cardiovascular.

Prenatal vy
Cardiovascular.

Riesgo

Registrar los
horarios de
atencion para las
citas de Control

Para la segunda
semana de Junio
de 2007 se
habra registrado

Registros de los horarios de
atencion para las citas de
Control Prenatal y Riesgo
Cardiovascular.

Numero de registros de
citas de Control
Prenatal y Riesgo
Cardiovascular.

Se hizo el registro de
los horarios de las citas
de Control Prenatal y
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Prenatal y | los horarios de Riesgo Cardiovascular.
Riesgo atencién para las
Cardiovascular citas de Control
en la IPS | Prenatal y
Cajasan. Riesgo

Cardiovascular

en la IPS

Cajasan.
Observar si se | Para la tercera | Evaluacién de los atributos | Numero de atributos | Se realizo la evaluacion
registran todos | semana de Junio | para el proceso de | evaluado. a los atributos de
los datos del | de 2007 se | asignacion de citas. oportunidad,
afiiado en la | habra realizado accesibilidad y
agenda del | la Auditoria al continuidad del proceso
profesional proceso de de asignacion de citas
seleccionado, en | asignacion de para los pacientes de
la fecha y hora | citas. los procesos prioritarios

asignada.

Determinar el
tiempo de espera
para la
asignaciéon de la
cita.

Determinar el
tiempo de
respuesta para la
atencién.

Control
Riesgo

de atencion
Prenatal vy
Cardiovascular.

Diligenciar el
formato de
auditoria F-AE-
AC-01(ver anexo
10)

Para la tercera
semana de Junio
de 2007 se
habra
diligenciado el
formato de
auditoria F-AE-
AC-01.

Formato de auditoria F-AE-
AC-01 debidamente
diligenciado y calificado.

Numero de formatos de
auditoria del proceso
de asignacion de citas
/NUumero de formatos
de auditoria del
proceso de asignacion
de citas diligenciados
y calificados.

2/2*100=100%

Diligenciamiento y
calificacion de los
formatos de auditoria
correspondiente al
proceso de asignacion
de citas de Control
Prenatal y Riesgo
Cardiovascular.
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Elaborar y
entregar el
informe de
Auditoria del
proceso de
asignacion de
citas de Control
Prenatal y
Riesgo

Cardiovascular.

Para la cuarta
semana de Junio
se habra
elaborado y
entregado al
Gerente de la
ARS Cajasan el

informe de
Auditoria del
proceso de
asignacioén de
citas de Control
Prenatal y
Riesgo

Cardiovascular.

Informe de auditoria impreso
con actas anexas.

Numero de informes de
Auditoria del proceso
de asignacién de citas
de Control Prenatal y

Riesgo
Cardiovascular/Numero
de informes de

Auditoria de proceso
de asignacién de citas
de Control Prenatal y
Riesgo Cardiovascular
entregados.

1/1*100= 100%

Se elaboro y entrego
el informe de Auditoria
del proceso de
asignacién de citas al
Gerente de la ARS -
Cajasan.
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4.2 ANALISIS DEL PROCESO

A partir de la creacion del Decreto 1011 del 2006, todas las entidades del sector
salud, estan en la obligacion de implementar mecanismos que evallen la
prestacién del servicio, con el fin de garantizar el mejoramiento y la calidad del
mismo. Uno de estos mecanismos es la Auditoria Externa que se realiza mediante

trabajo de campo en las sedes de los prestadores del servicio de salud.

De acuerdo a lo enunciado anteriormente la ARS —Cajasan determind la
realizacion de la auditoria externa a la IPS Cajasan prestadora de los servicios de
la salud correspondientes al primer nivel de atencion, mediante la evaluacion de
tres procedimientos. En primer lugar se evaluo la documentacién requerida para la
verificacién de habilitacion que establece, registra y controla el cumplimiento de
las condiciones bésicas de capacidad técnico-administrativa de obligatorio
cumplimiento para dar seguridad a los usuarios frente a los posibles riesgos

asociados con la prestacion de los servicios.

Para cumplir con el objetivo fue necesario revisar cada uno de los contratos de
aseguramiento y prestacion, para determinar el nimero de afiliados y los servicios
que fueron contratados por la ARS, de igual forma fue requerida la informacién al
ingeniero encargado de la base de datos y manifesté que la base de datos no
estaba actualizada; posteriormente se solicito la documentacion para su revision y
diligenciamiento de los formatos de auditoria la cual no fue presentada para la
revision y evaluacién pertinente, debido a que no se conoce la ubicacién de estos
documentos soporte para la habilitacion, al mismo tiempo fueron encontrados los
formularios de inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de
salud y la autoevaluacion dispersos en diferentes oficinas de dicha institucion, sin
organizacion alguna. En consecuencia a esta situacion no se realizo

satisfactoriamente la evaluacion de dicho proceso impidiendo el diligenciamiento
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de los formatos de auditoria F-AE-VD-01 Y F-AE-VHP-02 obstaculizando la
verificacion de los documentos requeridos para la habilitaciéon. La IPS Cajasan
mediante el acta de acuerdos se comprometié a organizar la documentacion de
habilitacion para luego ser presentada al gerente de la ARS Cajasan en el término
de 15 dias.

En segundo lugar fue realizada la Auditoria de las Historias clinicas de Control
Prenatal y riesgo Cardiovascular en cuanto a su forma y registro de los datos, para

el desarrollo de la auditoria, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

“La historia clinica es un elemento estructural que encierra la atencion brindada,
sus contenidos traducen los procesos de atencion, es un instrumento que permite

evaluar la garantia de calidad del servicio prestado al usuario”®.

Una historia clinica debe tener varias caracteristicas’®:

» Completa: Que contenga la totalidad de la informacién relevante al paciente,
con la totalidad de anotaciones del personal medico y auxiliar.

» Coherente: Que tenga una correlacion entre las diferentes anotaciones.

» Legible: La historia clinica debe ser legible que no de lugar a interpretaciones o
errores; en lo posible no debe tener siglas que no puedan ser entendidas por otro

personal (auxiliar o administrativo).

Una buena historia clinica debe registrar®:

» Cual es el estado subjetivo del paciente y los hallazgos objetivos del médico.

8 MEJIA GARCIA, Braulio. Auditoria Médica para la Garantia de Calidad en Salud. Elde Ediciones. Bogota
D.C. 1998. P. 60

" bid., P.61

% bid.,P.63
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Cudl fue el diagnostico presuntivo que formul6 el médico.
Qué elementos de ayuda diagnostica se solicitaron y cuales sus resultados
Cuél fue el tratamiento establecido.

>

>

>

» Cual fue la evaluacién del paciente.
» Tiempo de duracion del proceso.

>

Diagnostico definitivo.

Para Evaluar la calidad del diligenciamiento y verificar el estado de las historias
clinicas de Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular se precis6 una muestra
estadistica representativa de las (0s) pacientes atendidos en el primer trimestre
del afio 2007 que correspondieron a 65 pacientes de Control Prenatal y 80
Pacientes de Riesgo Cardiovascular, con un total de 145 pacientes, por lo cual se
tomo el 50% del nimero de pacientes atendidos, es decir 32 historias clinicas de

Control Prenatal y 40 historias clinicas de Riesgo Cardiovascular.

Los criterios que se tuvieron en cuanta para la evaluacion de la historias clinicas
fueron la identificacion de la historia clinica, Identificacién de los registros y letras,
Anamnesis,(informacion de los datos generales del paciente), Diagnostico,

Formulacion de medicamentos y Ayudas diagnosticas.

El formato de evaluaciéon de la historia clinica fue disefiado, en razon a que el
existente estaba desactualizado segun los parametros de la historia clinica de
Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular que maneja la IPS Cajasan. (Ver anexo
11y 12)

En tercer lugar fue evaluado el proceso de asignacion de citas de Control Prenatal

y Riesgo Cardiovascular, mediante los siguientes atributos de la calidad:

» Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de

salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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» Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

» Continuidad: Es el grado en que los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el

conocimiento cientifico

Para la evaluacion de los anteriores atributos fue necesario realizar una entrevista
a la Enfermera Jefe responsable de los programas de Prevencion y Promocion
con el fin de conocer los horarios de atencion y el protocolo que siguen para la
asignacion de citas de Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular; de igual forma un
trabajo de campo para la verificacion de la agenda donde se registraran los datos
de los afiliados(as) correspondiente al nombre, fecha y hora de la cita, en forma
presencial se comprobé el protocolo de la asignacién de citas en el momento que
el usuario(a) la solicitaba, observandose que estas citas son realizadas
telefénicamente o en forma presencial una vez el paciente termina la consulta, en
primera instancia la Enfermera Jefe solicita los datos personales, incluido el
namero del carnet de afiliacion, registra en la planilla la hora y fecha le brinda al

paciente la informacion correspondiente a la cita.

Es importante mencionar que en la revision de las planillas de citas de mes a mes,
habian algunos pacientes inscritos al programa de Riesgo Cardiovascular que no
asisten a dicho control segun lo establecido en el Programa de Promocion y
Prevencion deben asistir mensualmente al control médico donde son examinados
y se les formulan los medicamentos, de igual forma pasa con las pacientes de
control prenatal no asisten a todos los controles durante las etapas del
embarazo, ante esta situacion la IPS no realiza el seguimiento y monitoreo
pertinente a la inasistencia de los usuarios, por esta razén se ha incrementado las
enfermedades de alto costo generando asi perdidas financieras tanto a las IPS

como a la ARS.
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segun informacion suministrada por la Enfermera Jefe y deméas profesionales
encargados de los programas de Promocion y Prevencion una de las razones de
la inasistencia de los usuarios (as) es la falta de recursos economicos para el
traslado a la IPS, pues residen en barrios lejanos a esta; esta situacién afecta
directamente al usuario(a) puesto que no pueden acceder al servicio de la salud;
segun los resultados de la auditoria esta situacion se debe a que la ARS para la
asignacion de la sede de atencion no tiene en cuenta el lugar de residencia del

afiliado(a).

Para el desarrollo de la Auditoria en el proceso de asignacion de citas fue
necesario revisar los contratos de prestacion de servicios en donde se estipula la
clausula que deben cumplir la Institucion Prestadora de la Salud (IPS) en cuanto al

atributo de la oportunidad para la asignacion de citas de la siguiente forma:

Proceso: Admision y registro de usuarios para la atencién de los programas prioritarios
de Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular.

Estandar: La institucién garantiza el derecho del paciente, a través de un proceso
estandarizados de tiempos minimos, de solicitar citas para el Control Prenatal y Riesgo
Cardiovascular requerida, dentro de las opciones dadas por la institucion prestadora.

(Tiempo maximo 2 dias)

cada 30 dias

Con base a lo anteriormente dicho fue disefiado el formato de Auditoria Externa
del proceso de asignacion de citas de Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular

siguiendo los pardmetros de los atributos. (Ver anexo 10)

Finalmente, fue elaborado el informe de Auditoria Externa correspondiente a los
tres procedimientos anteriormente evaluados, que contribuye al programa ARS-

Cajasan una serie de resultados que le permiten determinaran acciones
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correctivas para mejorar el servicio de la salud y la gestion de procesos que
conlleven a la busqueda de la excelencia, para dar respuesta a las necesidades y
expectativas de la poblacion, encaminadas a prevenir la enfermedad y promover
la salud.

De esta manera los avances del plan operativo son notorios, a pesar de todos los
inconvenientes durante su desarrollo, fue necesario la realizacion de un ejercicio
introspectivo en cuanto a seguridad, autonomia, coherencia y paciencia para
aprender a sortear las dificultades que postergaron la ejecuciéon de algunas
actividades dada la espera de la firma del convenio de practica, esperar la
aprobacién de propuestas, confirmacion de recursos econOmicos para el
desplazamiento a las otras IPS del Departamento de Santander, la poca
colaboracion por parte de los directivos y personal de la ARS y IPS Cajasan para
facilitar la informacién requerida para el ejercicio de la practica, estas situaciones
develan que los procesos no son lineales y es alli donde factores como la
recursividad, la investigacion, la capacidad de analisis juegan un papel muy

importante para afrontar dichos obstaculos.
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5. EVALUACION DEL PROCESO GENERAL DE PRACTICA

La evaluacion es una forma de medir los resultados de la intervencion en relacion
con el cumplimiento de los objetivos establecidos previamente que permite
conocer la realidad estructural, para describir las perspectivas de accion,
profundizar la problematica y analizar las repercusiones deseadas o no del
proyecto facilitando la formulacion de recomendaciones que garanticen la

viabilidad de las actividades establecidas.

La evaluacion fue desarrolla por medio de la identificaciobn de los logros y

dificultades presentados en el proceso de intervencion.

Logros:

» Realizacion de la auditoria externa a la IPS — Cajasan.

» Verificacion de las condiciones de habilitacion en el primer nivel de atencion de
la IPS- Cajasan.

» Evaluacion de la calidad del diligenciamiento del 50% de las historias clinicas
de los procesos prioritarios de Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular en cuanto
a su forma y registro.

» Evaluacion de los atributos de oportunidad, accesibilidad y continuidad del
proceso de asignacion de citas para los pacientes de los procesos prioritarios de
atencion (Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular).

» Disefio e implementacion de los formatos de auditoria externa.

» Diligenciamiento y calificacion de los formatos correspondientes a la auditoria

externa.

> Elaboracién de informe de la auditoria externa.
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» La realizacion de la auditoria externa a la IPS Cajasan que facilita a la
institucion la toma de decisiones en cuanto a las acciones correctivas para mejorar

el servicio de la salud y por ende prevenir la enfermedad y promover la salud.

Dificultades

» La reestructuracion interna que presenta la ARS Cajasan, debido a los cambios
del personal administrativo.

» El tramite de la firma del convenio de practica universitaria por parte de
Cajasan para dar inicio a la ejecucion de las actividades programadas. De igual
forma el cierre de la Universidad Industrial de Santander retraso los tramites para
la firma del convenio.

» La tardanza de la firma del convenio, en razon a que se firmo el 6 de Junio
obstaculizando la realizacion de las auditorias externas que fueron previamente
programadas para las IPS que prestan sus servicio en el municipio de
Bucaramanga.

» Falta de recursos econOmicos para realizar las auditorias externas en los
municipios de cobertura del Departamento de Santander, pertenecientes a la red
prestadora ARS Cajasan que inicialmente se habian acordado con el Gerente y
planeado por las estudiantes en practica.

» El no reconocimiento del trabajo realizado por las estudiantes en préctica antes
de la firma del convenio.

> El personal de la ARS Cajasan no facilito la informacion requerida para
elaborar el plan de trabajo.

» La ARS Cajasan no proporciono a las estudiantes en practica los recursos
materiales, equipos de oficina y espacios fisicos necesarios para el desempefio y
cumplimiento de la labor.

» Falta de tiempo para la ejecucion de las actividades programadas en las
diferentes IPS del municipio de Bucaramanga, debido a que el Gerente de la ARS

obstaculizo el proceso por la firma del convenio; de tal forma que no permitié la
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ejecucion de las actividades hasta su firma y legalizacion, por esta misma razon
solo fue realizada la auditoria externa a la IPS Cajasan.

» La poca colaboracion del personal de la IPS Cajasan para facilitar la
informacién y documentacién para el desarrollo y ejecucion de la auditoria

externa.
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6. RECOMENDACIONES

» El programa ARS Cajasan en cumplimiento a su estructura organizacional debe
contratar el coordinador de Gestion de la Calidad, quien serd el encargado y
principal responsable del control de calidad; es importante su presencia debido a
gue actia como enlace con los responsables de prestar atencién directa a los
afilados, como personal del SIAU, los promotores de salud en cada municipio,

para su orientacion y apoyo técnico.

» Implementar el proceso de Auditoria Externa a todas las IPS que pertenecen a
la red ARS Cajasan, debido a que no se lleva el control adecuado a los servicios
contratados, ademas existen demandas, quejas y tutelas por el inadecuado
servicio en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS); dicha situacién puede
conducir a la cancelacion de los contratos de prestacion de servicio y

aseguramiento.

» La institucién debe actualizar la documentacién en cuanto a formatos de
auditorias, modelo de atencién y prestacién de servicios, perfil epidemioldgico,
protocolos de atencion entre otros de acuerdo a la normatividad vigente. De igual
forma actualizar la informacion de la poblacién afiliada a la ARS Cajasan y los
servicios contratados a las Instituciones Prestadoras de Servicios en la base de

datos.

» El personal encargado de la ARS Cajasan debe realizar la evaluacion y
seguimiento a los servicios que fueron contratados en cada una de las
Instituciones Prestadoras de Servicios pertenecientes a la red y en especial a los
procesos prioritarios de atencién que fueron establecidos por el programa ARS —

Cajasan.
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» Es importante el desarrollo de trabajo interdisciplinario con los funcionarios de
la ARS para facilitar la implementacion de los procesos tendientes a evaluar la

calidad el servicio.

» La institucion que solicite estudiantes en practica deben tener claro cual sera la
labor que van a desempeniar, y de igual forma garantizar las minimas condiciones

para el desarrollo de la practica.

» Los convenios deben ser firmados y legalizados con un periodo de
anterioridad para evitar inconvenientes; y de igual forma la Escuela de Trabajo

Social debe cerciorarse de que las clausulas alli expuestas se cumplan.

» En la formacion académica de Trabajo Social se debe profundizar mas en el
area de salud, en cuanto al suministro de herramientas tedrico-metodologicas que
permitan a los (as) estudiantes el aprendizaje de los procesos, politicas,

programas, modelos y demas temas relacionados con la salud.
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7. CONCLUSIONES

» El efecto sobre la salud y la calidad de los servicios de salud dependen de su
grado de desarrollo, de las posibilidades de acceso de todos los ciudadanos de
manera oportuna a los servicios requeridos, de su calidad y de las posibilidades a

responder a las necesidades y expectativas de los usuarios.

» EIl programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de
salud, se enmarca en el Sistema de Gestion de Calidad y se constituye en el
medio para su operacionalizacion y en un instrumento importante de gestién. De
igual forma integra un conjunto de conceptos, estrategias, procesos, herramientas
metodoldgicas y mecanismos organizados con el objetivo de garantizar a los
afiliados(as), calidad en los servicios que reciben y el mejoramiento permanente

para lograr cada vez estandares superiores.

» La auditoria se constituye en un instrumento eficiente para el mejoramiento de
la calidad de los servicios de salud, en razén a que su desarrollo incluye la
realizacion de una serie de acciones e intervenciones sistematicas, continuas y
deliberadas orientadas a prevenir, evitar o solucionar de manera oportuna y eficaz,
situaciones que puedan afectar la obtencion de los mayores beneficios en la salud

de las personas.

» La practica profesional, es un escenario Optimo para afianzar nuestros
conocimientos, tanto en el area de la salud como en las demés areas del saber
qgue con lleva a una formacién integral del profesional que le permita comprender
y analizar de forma clara los fendmenos involucrados en la practica social y
profesional; la practica profesional nos permite a su vez reconocer nuestras

debilidades y fortalezas, nos sefiala la importancia de aprender a aceptar y
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manejar situaciones inesperadas que puedan obstaculizan nuestra labor; frente a
estas situaciones no hay que darse por vencidos, corresponde mantener una
actitud positiva, siendo profesionales integros con una visidon amplia de la vida,
actuando siempre acordes y consecuentes con nuestra formacién personal y

profesional que nos permitira abrir caminos al éxito y no el fracaso.
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8. PROPUESTA DE INTERVENCION

MODELO BASICO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE
PRIMER NIVEL.

8.1 JUSTIFICACION

La calidad de la atencién en salud ®'es sin lugar a dudas, una de las mayores
preocupaciones de las instituciones que tienen la responsabilidad de administrar y
prestar los servicios de salud a la poblacion y una necesidad sentida de quienes
requieren de estos servicios. Con los ultimos desarrollos cientificos y los avances
tecnoldgicos pone en evidencia la imperiosa necesidad de plantear y ejecutar
modelos y programas de garantia de calidad, con el fin de realizar acuerdos
necesarios que conduzcan ofrecer a la poblacion una atencion ajustada a las

exigencias de la buena calidad.

La evaluacion, control y seguimiento de los procesos de atencion a los usuarios
hace referencia a la auditoria en salud, que representa un esquema de vigilancia
permanente de las normas de todas las areas de la institucién, pero ademas
previene posibles fallas, alerta sobre debilidades, hace recomendaciones para
mejorar ciertos pasos del proceso general y como organismo asesor permite mirar
todos los aspectos, todos los componentes destinados a la meta Unica que es la

satisfaccion usuario(a).

Es un hecho ampliamente reconocido que toda ARS Y IPS debe evaluar con
alguna regularidad la calidad de la atencién, pero se ha podido evidenciar que son
escasos los logros en este campo, siendo la razén fundamental la no

disponibilidad de una metodologia préactica y sencilla que pueda aplicarse a las

8 MALAGON, LONDORO, Gustavo; GALAN MORERA, Ricardo y PONTON LAVERDE, Gabriel.

Auditoria en Salud. Para una Gestion Eficiente. Editorial Médica. Panamericana. Bogota, 1998. p.77.
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instituciones que permita generar informacion util para la toma de decisiones,

orientadas a mejorar progresivamente la calidad de la atencion.

Lo anterior exige el desarrollo de un modelo de auditoria que permitira evaluar la
calidad de los servicios de primer nivel de atencién a las distintas instituciones

prestadoras de servicios de salud adscritas al programa ARS Cajasan.

8.2 OBJETIVO GENERAL

» Disefiar un modelo de auditoria de la calidad de la atencién en salud de primer
nivel para el programa ARS Cajasan que le permita evaluar las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS) de la red prestadora, con el propdsito de contribuir

a mejorar sus procesos técnicos-administrativos prioritarios.

8.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar la calidad de los procesos de atencién de primer nivel que ofrecen las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) de la red prestadora ARS Cajasan.

» Facilitar la realizaciéon de la auditoria de los servicios de primer nivel de
atencion de acuerdo con los parametros del Sistema de Garantia de Calidad en
Salud.

» Identificar los principales problemas de calidad que se presentan en la
prestacion de servicios de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) asi
como las causas que lo determinan.

» Establecer la identificacion y posterior aplicacion de correctivos necesarios
para mejorar la atencion de primer nivel en las Instituciones Prestadoras de

Servicios (IPS) de la red prestadora ARS Cajasan si estas lo requieren.
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» Evitar a futuro problemas que se puedan presentar por fallas o deficiencia en la
prestacion de los servicios que ofrece las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

de la red prestadora ARS Cajasan.

8.4 PLAN OPERATIVO

Responde a una serie de acciones que permitira la materializacion de los objetivos

propuestos.

Los servicios de primer nivel de atencién que se evallan son:

Medicina General.
Odontologia.
Laboratorio Clinico.
Imagenologia.

Programas de Promocion y Prevencion.

RN NN

Suministros de Medicamentos.

Para poder implementar el modelo de auditoria es necesario definir una serie de

criterios y estdndares que evallen la calidad de atencion de estos servicios.

1. Recurso Humano: Estandar: El personal asistencial que presta directamente
los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el

Estado para ejercer la profesion u oficio.
2. Instalaciones Fisicas: Estandar: Las condiciones y el mantenimiento de la

infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios

ofrecidos.
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3. Dotacion y Mantenimiento de Equipos: Estandar: Son los equipos
indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los
servicios de salud ofrecidos por el prestador

4. Medicamentos y dispositivos médicos: Estandar: Se tienen disefiados y se
aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para
uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento, distribucion y entrega,

condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

5. Procesos prioritarios asistenciales: Estandar. Estdn documentados los
principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas
legales. La documentacion incluye acciones para divulgar su contenido entre los

responsables de su ejecucion y para controlar su cumplimiento

El modelo de auditoria se aplicara en base a las siguientes fases:

FASE 1: Elaborar un diagndstico de la institucion.

ACCIONES ESTRATEGICAS

» Observar la institucion en su totalidad, en su conjunto, en su complejidad, en
Sus interacciones y en sus procesos.

» Identificar los servicios de primer nivel de atencion de la Institucion Prestadora
de Salud.

» Definir los procesos prioritarios objeto del programa de auditoria

» Realizar autoevaluacion.

» Seleccionar procesos por mejorar.

» Priorizar procesos de obligatorio monitoreo y procesos con fallas de calidad

factores criticos de éxito.
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» Definir la calidad esperada de los procesos priorizados (guias, normas,
manuales, etc.).

» Determinar las técnicas de auditoria que deben aplicarse para obtener la
informacién necesaria para monitorear los resultados.

» Determinar instrumentos con evidencia cientifica, validados y técnicamente

construidos.

FASE 2: Revision y analisis de los procesos prioritarios para determinar los

principales problemas
ACCIONES ESTRATEGICAS

» recoger informacion utilizando los informes estadisticos, realizar entrevistas,
encuestas a los usuarios, observacion directa ,analisis de quejas.

» identificar los factores de riesgo (eventos adversos) Aplicar las técnicas de
Auditoria seleccionadas y obtener la informacién que se requiere (informes
estadisticos, indicadores, etc.).

» Registrar en los papeles de trabajo la informacién obtenida.

» Determinar la necesidad de adquirir informacion adicional.

» Verificar la claridad y calidad de la informacion producto de la aplicacion de
cada una de las técnicas de Auditoria utilizadas.

» Registrar la nueva informacion y las observaciones relativas al procedimiento.
» Evaluar las diferentes fuentes.

» ldentificar y analizar los factores de riesgo (eventos adversos).

>

Determinar cdmo se deben manejar esos riesgos.

FASE 3: Disefiar el Plan de Accidn de la Auditoria, sus objetivos y alcances. (Qué,

quién, donde, cuando, como, por qué).
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ACCIONES ESTRATEGICAS

» Disefar los papeles de trabajo, los formatos de registros que se requieren para
consignar la informacion que se pretende obtener, las conclusiones, analisis y
recomendaciones.

» Hacer cronograma para controlar la ejecucion de la Auditoria.

Definir criterios que garanticen la evaluacién por pares.

Asignar los recursos para la ejecucion de la Auditoria.

Formular los indicadores de medicion.

YV V V V

Ejecucién de la Auditoria Externa

FASE 4: Formulaciéon de correctivos tendientes a disminuir la recurrencia del

evento adverso a la salud.

ACCIONES ESTRATEGICAS

» Elaborar el Informe de Auditoria que consigne resultados conclusiones y
recomendaciones que lleven a los resultados esperados

» Socializar los resultados de la Auditoria, los procesos que deben generar Plan
de Mejora y recursos.

» Acompafiamiento al equipo en la aplicacion de métodos de andlisis y solucion
de problemas.

» Hacer seguimiento al cumplimiento del Plan de Mejora.

» Monitorear a través de los indicadores definidos si el Plan de Mejora es
efectivo.

» Monitorear el aprendizaje organizacional y la estandarizacion de procesos
prioritarios, una vez logrados los resultados esperados.

» Publicacion y difusidn de los resultados de la auditoria.
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8.5 RECURSOS

AN N N

AN

>
v

Recursos Humanos:

Coordinador de Garantia de Calidad de la ARS —Cajasan.

Promotores de salud de cada municipio de la red prestadora ARS- Cajasan.
Auditor médico.

Trabajo Social.

Recursos Materiales:
Papeleria.
Computador.

Fotocopias.

Recursos Financieros:

La institucion contara con recursos propios que se requieren para la realizacion

de las Auditorias Externas a las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que

pertenecen a la red prestadora ARS —Cajasan.
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8.6 CRONOGRAMA

ACTIVIDADES FASE 1 FASE 2 FASE 4

Mes 1 Mes 2 Mes 3

Elaborar un

diagnéstico de la

institucion.

Revision y analisis
de los procesos
prioritarios.

Diseriar el Plan de
Accion de la

Auditoria.

Formulaciéon de

correctivos.
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ANEXO 1. FORMATO ACTA DE VISITA

AUDITORIAS EXTERNAS
S iasan VERIFICACION DE HABILITACION DE PRESTADORES DE LA RED F-AE-VHP 01
| Ex@Fani
ACTA DE VISITA

ACTA DE VISITA N°
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

CODIGO DEL PRESTADOR: N° RADICACION:
NIT: REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION: TELEFONO:

MIEMBROS DE LA COMISION:

En a los dias del mes de de 200__, se presentd en las instalaciones de la
institucion referenciada, el grupo encargado de Auditoria de Calidad del Programa de ARS de la Caja de Compensacion
Familiar de Santander —CAJASAN-, quienes procederan a realizar la visita de comprobacion del cumplimiento de
condiciones de habilitacion, conforme lo previsto en la Resolucién Numero 1043 de 2006 y a las politicas de seleccion de
prestadores de la entidad.

OBSERVACIONES:

Se da por terminada la presente diligencia a las horas y se firma por los que en ella intervinieron.

Por parte de la Institucion:

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CARGO

Miembros de la Comision de la ARS:

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CARGO
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ANEXO 2. FORMATO DE VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES

AUDITORIA EXTERNA

VERIFICACION DE ASPECTOS LEGALES

RED PRESTADORA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

FORMATO DE VERIFICACION

F-AE-VAL-01

NOMBRE DE LA INSTITUCION

FECHA:

NOMBRE IPS

FORMATO
DILIGENCIADO V3.0 | AUTOEVALUACION | PAMEC
Sl NO Sl NO SI [ NO

SERVICIOS OFRECIDOS

DECLARAN
REQUISITOS

Sl

NO

FIRMA AUDITOR:
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ANEXO 3. FORMATO DE VERIFICACION DE CONTRATOS DE ASEGURAMIENTO

AUDITORIA EXTERNA
VERIFICACION DE CONTRATOS DE ASEGURAMIENTO

X &JA%A_N RED PRESTADORA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION FAEVCA-OL
FORMATO DE VERIFICACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION
FECHA:
MUNICIPIO NOMBRE DE LA N° CONTRATO N° DE VIGENCIA DEL CONTRATO | VALOR DEL | EXISTE CONTRATO

IPS

ADMON RECURSOS AFILIADOS INICIO FINALIZACION | CONTRATO

SI

NO

FIRMA AUDITOR:
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ANEXO 4. FORMATO ACTA DE HALLAZGOS

AUDITORIAS EXTERNAS

& ian VERIFICACION DE HABILITACION DE PRESTADORES DE LA RED F- AE-VHP 02

ACTA DE HALLAZGOS

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

ACTA DE HALLAZGOS N°

CODIGO DEL PRESTADOR: N° RADICACION:

NIT: REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION: TELEFONO:

MIEMBROS DE LA COMISION:

En a los dias del mes de de 200__, una vez terminada la verificacion de condiciones de

habilitacion de la institucion referenciada, el grupo encargado de Auditoria de Calidad del Programa de ARS de la Caja de
Compensacion Familiar de Santander -CAJASAN-, procede a especificar los servicios que se encontraron con incumplimiento. Se
aclara que copia de ésta Acta se enviara al ente territorial correspondiente y a la Administracion de la ARS:

HALLAZGOS:

SERVICIO

INCUMPLIDO

Se deja constancia de la comunicacién de los hallazgos especificando los servicios incumplidos. Se entrega copia de ésta a quien

atiende la visita.

Por parte de la Institucion:

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CARGO
Miembros de la Comision de la ARS:
NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE CARGO
IDENTIDAD
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ANEXO 5. FORMATO ACTA DE ACUERDOS

- GARANTIA DE CALIDAD
S Shasan MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS F-AE-MPP-02
S e ACTA DE ACUERDOS DE AUDITORIAS

FECHA: DIA MES: ANO

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD:

RESPONSABLE INSTITUCIONAL:

REPRESENTANTE LEGAL:

1. PROBLEMAS ENCONTRADOS

2. PLAN DE IMPLEMENTACION ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS

ACCIONES CORRECTIVAS / PREVENTIVAS PERIODO DE IMPLEMENTACION

NOMBRE Y FIRMAS

RESPONSABLE INSTITUCIONAL:

FUNCIONARIO ARS:
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ANEXO 6. FORMATO DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA

HABILITACION
VERIFICACION DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA
LA HABILITACION )
W CAIASAN RED PRESTADORA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION F-AE-VD-01
. e FORMATO DE VERIFICACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION:
FECHA:
DOCUMENTOS Sl NO

Camara de Comercio

Fotocopia cedula de ciudadania del representante legal

Formulario diligenciado de relacién de equipos

Formulario diligenciado de Talento Humano(Area de Salud)

De cada uno de los profesionales debe adjuntar:

Copia certificado para laborar en Santander

Diploma y (si tiene especialidades anexar diplomas)

Tarjeta profesional

Certificado de solvencia econdmica Decreto 1011 /2006

Licencia para Rx( para odontélogos con equipo Rx)- carnet radiopro

Licencia de ambulancia

Contrato de recoleccion de desechos hospitalarios actualizado

Servicio atencion farmacéutica- certificacion actualizada

Portafolio de promocion y prevencion si declara

Formulario de inscripcién diligenciado- dos originales a color y medio magnético

Autoevaluacién Manual Unico de Estandares de Habilitacion Resolucién 1043-
2006. Anexo Técnico 1 -Medio Magnético y copia impresa

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de atencion PAMEC
Resolucién 1043-2006-Medio Magnético
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ANEXO 7. ACTA DE VISITA

AUDITORIAS EXTERNAS
AUDITORIAS A LOS PROCESOS PRIORITARIOS E-AE-VHP 01
ACTA DE VISITA

ACTA DE VISITA N°

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

DIRECCION: TELEFONO:

MIEMBROS DE LA COMISION:

En a los dias del mes de de 200_, se presentd en las instalaciones de la institucion
referenciada, el grupo encargado de Auditoria de Calidad del Programa de ARS de la Caja de Compensacioén Familiar de Santander —
CAJASAN-, quienes procederan a realizar la visita

OBSERVACIONES:

Se da por terminada la presente diligencia a las horas y se firma por los que en ella intervinieron.

Por parte de la Institucion:

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CARGO

Miembros de la Comision de la ARS:

NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CARGO
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ANEXO 8. FORMATO EVALUACION DE HISTORIAS CLINICAS DE CONTROL
PRENATAL
AUDITORIA EXTERNA
SERIASAN AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS F-AE-HC-CP-01
- Mo EVALUACION DE LA CALIDAD DE CONTROL PRENATAL
NOMBRE INSTITUCION:
MUNICIPIO: FECHA:
CRITERIOS CALIFICACION.
1] 2 ] 3

1.IDENTIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA DE CONTROL PRENATAL

Se identifica claramente la historia clinica con el nimero correspondiente al documento de identificacion.

2. IDENTIFICACION DE LOS REGISTROS Y LETRA

Se identifica cada una de las hojas de la HC con nombre y doc. Identidad del afiliado

Se anotan fecha y hora de los registros

Se registra en cada atencion el nombre del médico tratante

Se escribe de manera legible y clara

Se encuentra identificada cada hoja de la HC de acuerdo con el tipo de registro

Las historias clinicas son organizadas, bien legajadas, foliadas y bien presentadas

3. ANAMNESIS

Nombre completo, edad, estado civil, sexo, ocupacion, direccion.

Tipo de afiliacion

Describe claramente los datos referentes al Control Prenatal.

Describe los antecedentes personales relacionados con el motivo de consulta y otros relevantes

Describe los antecedentes familiares relacionados con el motivo de consulta y otros relevantes

Anota otras afecciones presentadas relacionadas con el motivo de consulta

4. DIAGNOSTICO

Relacionada con el motivo de consulta

Relacionadas con los hallazgos del examen fisico

5. FORMULACION

- Nombre del medicamento

- Presentacion

- Dosis

- Via de administracion

- Cantidad

6. AYUDAS DIAGNOSTICAS

- Resultados de Examenes de Laboratorio Clinico

- Resultados de Rayos X e Imagenologia

RECOMENDACIONES DE AUDITOR
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AUDITORIA EXTERNA
o T AUDITORIA DE HISTORIAS CLIiNICAS F-AE-HC-CP- 01
il EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE CONTROL PRENATAL

MODO DE CALIFICACION

Con base en el cumplimiento de los criterios de cada de las seis variables a evaluar, se efectlia la calificacién
de acuerdo a los puntajes asignados.

De 75 a 50 BUENO
De 49 a 25 REGULAR
De 24 o menos INSUFICIENTE

NOMBRE AUDITOR
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ANEXO 9. FORMATO DE EVALUACION DE HISTORIAS CLINICAS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

AUDITORIA EXTERNA
S EAIASAN _AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS F-AE-HC-RC-01
. = EVALUACION DE LA CALIDAD DE RIESGO CARDIOVASCULAR

NOMBRE INSTITUCION:

MUNICIPIO: FECHA:

CRITERIOS CALIFICACION.

1| 2 | 3

1.IDENTIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Se identifica claramente la historia clinica con el nimero correspondiente al documento de
identificacion.

2. IDENTIFICACION DE LOS REGISTROS Y LETRA

Se identifica cada una de las hojas de la HC con nombre y doc. Identidad del afiliado

Se anotan fecha y hora de los registros

Se registra en cada atencion el nombre del médico tratante

Se escribe de manera legible y clara

Se encuentra identificada cada hoja de la HC de acuerdo con el tipo de registro

Las historias clinicas son organizadas, bien legajadas, foliadas y bien presentadas

3. ANAMNESIS

Nombre completo, edad, estado civil, sexo, ocupacion, direccion.

Tipo de afiliacién

Describe claramente los datos referentes al Riesgo Cardiovascular

Describe los antecedentes personales relacionados con el motivo de consulta y otros
relevantes

Describe los antecedentes familiares relacionados con el motivo de consulta y otros
relevantes

Anota otras afecciones presentadas relacionadas con el motivo de consulta

4. DIAGNOSTICO

Relacionada con el motivo de consulta

Relacionadas con los hallazgos del examen fisico

5. FORMULACION

- Nombre del medicamento

- Presentacion

- Dosis

- Via de administracion

- Cantidad

6. AYUDAS DIAGNOSTICAS

- Resultados de Examenes de Laboratorio Clinico

- Resultados de Rayos X e Imagenologia

RECOMENDACIONES DE AUDITOR
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AUDITORIA EXTERNA
S ERIAsAN 'AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS EAEHCRC- 01
EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE RIESGO CARDIOVASCULAR
MODO DE CALIFICACION

Con base en el cumplimiento de los criterios de cada de las seis variables a evaluar, se efectua la calificacion de acuerdo a los puntajes
asignados.

De 75a50 BUENO
De 49 a 25 REGULAR
De 24 o menos INSUFICIENTE

NOMBRE AUDITOR

FIRMA
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ANEXO 10. FORMATO DE AUDITORIA DE ASIGNACION DE CITAS

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

FECHA:
CP
ATRIBUTO CRITERIOS S| | NO | CANTIDAD
Para la asignacion de la sede de atencidn se tiene en cuenta el lugar de
residencia del afiliado.
La asignacion de citas se realiza por medio telefonico
La asignacién de citas se realiza de forma presencial en la sede de
ACCESIBILIDAD atencion

La asignacion de citas se programa en el momento de finalizar la cita
anterior
Para elingreso a la consulta se cobra cuota moderadora
Para la obtencion de la cita se solicita algun tipo de fotocopia
Se tienen horarios establecidos para la asignacion de citas
Se tienen horarios establecidos para la atencion de citas
Disponibilidad de citas
Cuantas citas son asignadas mensualmente

OPORTUNIDAD Se cuentan con la asignacion de citas prioritarias
Tiempo de espera de la cita
Existe un tiempo estandar para la asignacion de la cita
Cuanto es el tiempo de respuesta para la asignacion de la cita
Cuanto es el tiempo de espera para ser atendido el paciente
Periodo de Tiempo
Cada cuanto se asignan las citas para las pacientes en control prenatal.

CONTINUIDAD Cada cuanto se asignan las citas para los pacientes de riesgo
cardiovascular
Se realiza la respectiva remisién a los servicios e intervenciones de otros
profesionales dentro del protocolo del proceso de atencidn.
Las citas de Control Prenatal son realizadas por:
Enfermera
Medico general
Ginecologo
Las citas de Riesgo Cardiovascular son realizadas por la
Medico general
Carditlogo
Se cuenta con un protocolo especifico para la atencidn de citas.
El protocolo es conocido por los profesionales encargados de la atencién
de las citas.
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ANEXO 11. HISTORIA CLINICA CONTROL PRENATAL DE BAJO RIESGO

R A N S IS IR e T —

20c (O

HISTORIA CLINICA PRENATAL

DE BAJO RIESGO
g e e o ,
) Bunggggc%a PLAN DE ATENCION BASICA
1. IDENTIFICACION:
Nombre: l Edad: Estado Civil
Escolanidad: Ocupacion: Color de piel
Sabe leer [] Sabe escribir_[J Blanco []Mestizo

N* identificacion:

Reégimen de Seguridad Social:

Conltributivo SL.|:'sidiadco[:I \ﬂnculadoD PanicularD

Tipo de Afiliacion:

Desplazada: Si = NOD

Direccion: Area Urbana Telefono
Rural

Convivencia:

Cormpanero siD noO

Direccion: lTeiélono -

2. MOTIVO DE CONSULTA:

l

—

3. ENFERMEDAD ACTUAL:

{Embarazo deseado Si [ No O

4. ANTECEDENTES PERSONALES:

Patoldgicos:

|

Hospitalarios:

Quirargicos:

Toxicoldgicas:
Tabaco [JAlcohol [JSustancia psicoactivas

O otres [0 Cual?

Inmunoclégico: (Esquemas Je vacunacion, aplicacion de inmunoglobulina anti-D en la ge

stacion o postparto)

Transfusionales:

Alérgicos:

Traumaticos:

Ginecologicos: :
Menarquia: Ciclos:

FUR: FPP: EG:

mula Obstetrica (No incluye embarazo actual)
GP A CMEVM

Wi&todos de planiicacion y fecha de suspen:

sion:
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HISTORIA CLINICA PRENATAL

DE BAJO RIESGO
S%ccrlede Salud 'Ib d os &1
cnte .
Bmmmg’gga PLAN DE ATENCION BASICA
Ultima Citologia Cervico Vaginal (Fecha - Resultado) ETS:
IRS (edad Inicio Relaciones Sexuales): # Compafieros Sexuales en la Vida:
Todos los hijos del mismo o nuevo cényuge: Periodo intergenesico menor de 2 afios: - iy nog

Describir situaciones de riesgo de embarazos y parlos anleriores:

5. ANTECEDENTES FAMILIARES:

(relacionados también con embarazo y parto))

6. REVISION POR SISTEMAS

(sintomas no relacionados con enfermedad actual)

7. EXAMEN FISICO:

Aspecto general

Signos Vitales: FC: TA: ’ Peso:

Talla: IMC: %Peso / Talla:

Cabeza y cuello:

Cardiopulmonar:

Mamas:

Abdbémen (Describir cicatrices previas y la presencia o ausencia de hernias umbilicales e inguinales)

Altura uterina: FCF: Movimientos fetales (+/-)

Actividad Uterina: (+/- Frecuencia / Intensidad / Duracién)

Genitales (Describir la presencia o ausencia de celes)

Aspecto de la vulva y vagina (eriterma - flujo - lesiones compalibles con enfermedades de transmisién sexual)
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HISTORIA CLINICA PRENATAL

o8 DE BAJO RIESGO
JeTigr e gune X
X G ve Breauiar e Bg?agig,%qga PLAN DE ATENCION BASICA

Tacto vaginal (describir en primer semestre tamafio, forma, posicién del Glero y la presencia o ausencia de masas anexiales) cervix
posicién, consistencia, borramiento y dilatacién

Extremidades Edemas: Varices: Reflejos:

Piel:

Llenar los datos obtenidos en el formato anexo de curvas de ganancia de pesoy altura uterinay
reporte de laboratorios. z o
ENTREGAR LOS REPORTES DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO ¥ DE ECOGRAFIA A LA
PACIENTE. i

8. ANALISIS:

(Definir situaciones arctual de la gestante, curso del embarazo y establecer riesgos)

9. DIAGNOSTICOS:

1. férmula Obstétrica

2. Edad Gestacional

3. Riesgo (s)

10. PLAN:

Incluye solicitud de laboratorios, interconsulta con otras disciplinas como nutricién, psicologia, trabajo social,
enfermeria, odontologia y ginecobstetricia ademas de los tratamientos pertinentes. Educar a la paciente
sobre los signos de alarma. Establecer fecha del préximo control y por quién.
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ANEXO 12. HISTORIA CLINICA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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CONTROL Y SEGUIMIENTO

FACTORES DE RIESGO

CONSUMO| EJERCICIOY
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ANEXO 13. FORMATO CONTRATOS

CONTRATO DE ASEGURAMIENTO

NUMERO AFILIADOS FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION
0706 18.620 01/10/2006 31/05/2007
1706 590 01/10/1006 31/03/2007
4006 63 2011212006 31/03/2007
TOTAL: 19.273
CONTRATO DE PRESTACION
s NUMERO NIVEL wore | AFILIAGOS TOTAL FECHA FECHA SERVICIOS
CONTRATO CONTRATADO AFILIADOS INICIO TERMINACION CONTRATADOS
PYP 8,09% 63 2011212006 31/03/2007 MG.LC.ODONT.IMG
CAJASAN | 4006BU06097 NIVEL | 28,89% 63 63 2011212006 31/03/2007 MG.LC.ODN.IMG
706BU06-041 PYP 8,09% 6.054 01/10/2006 31/03/2007 MG.LC.ODONT.IMG
NIVEL | 29.00% 6.054 01/10/2006 31/03/2007 SOLO PYP ODONTO
CAJASAN
PYP 3,00% 2123 01/10/2006 31/03/2007 MEDICAMENTOS
NIVEL | 8,88% 2123 6.054 01/10/2006 31/03/2007 SOLO ODONT
CAJASAN | 706BU06-42 NIVEL | 6.054 01/10/2006 31/03/2007 SOLO ODONT
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MG: Medicina General
LC: Laboratorio clinico
ODONT: Odontologia
PYP: Programa de Prevencién y Promocion

IMG: Imagenologia de primer nivel
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