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5. Diagnostico 5. Diagnosis
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FUENTES (Todas las fuentes de su trabajo, en orden alfabético)

ACOSTA RAMIREZ, Naydu; MATEUS SOLARTE Julio Cesar. Implementacién y
evaluacion de un sistema piloto para la inspeccién, vigilancia y control del acceso, usoy
calidad de la prestacion de servicios en el sistema general de seguridad social en salud
colombiano. En: Modelo integrado para la inspeccion, vigilancia y control de riesgos de
acceso, uso y calidad de los servicios de salud, en el ambito territorial. Bogoté:
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Colciencias et al., 2018.487 p.

BETANCOURT VELASQUEZ, AC; CAVIEDES NINO, IL. Metodologia de correlacion
estadistica de un sistema integrado de gestion de la calidad en el sector salud. Signos,
vol. 10, nim. 2, 2018, 22 p. Universidad Santo Tomas.

CASTANO, José Daniel. Seguridad del paciente en servicios odontoldgicos. Universidad
de Antioquia, Facultad nacional de salud publica “Héctor Abad Gémez”. Medellin, 2021, 60

p.

COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1438. (19 de enero de 2011) Por
medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota D. C., 2011. N° 47.957.

COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual
se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario
Oficial. Bogota, D.C., 1993. No. 41148.

COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL et al. Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Guias Bésicas para la Implementacién de las Pautas de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud. Bogot4, D. C.: Imprenta
Nacional de Colombia, 2007. 148 p.

COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011 de 3 de abril de
2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Bogota, 2006.
Disponible en Internet:

https://www.redjurista.com/Documents/decreto_1011 de 2006 ministerio_de la_protecci
on_social.aspx#/

COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, PROGRAMA DE APOYO A LA
REFORMA DE SALUD Y ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA.
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencién en Salud. Bogota, D. C.: Imprenta Nacional de Colombia, 2007.
72 p.

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 5090 del 19 de
noviembre de 2018. Por la cual se adopta el "Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio
y Hospitalario de Colombia version 3.1". Bogoté, 2019.

COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECC]ON SOCIAL. Decreto 780 de 6 de mayo
de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social. Bogota, 2016.

COLOMBIA. MINSALUD, ICONTEC. Que es la acreditacién en salud. Disponible En
Internet: <https://acreditacionensalud.org.co/que-es-la-acreditacion-en-salud/>
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COLOMBIA. MINSALUD. MORALES GONZALEZ, Edilfonso (Coordinador Grupo de
Consultas, Direccion Juridica). Carta respuesta Radicado 201811600006221 de 04 de
enero de 2018, Bogota.

DONABEDIAN, Avedis. Continuidad y Cambio en la busqueda de la Calidad, Revista de
Calidad Asistencial, 1994; 39 p.

ESLAVA RINCON, Julia Isabel et al. Modelo integrado para la inspeccion, vigilancia y
control de riesgos de acceso, uso y calidad de los servicios de salud, en el ambito
territorial. Bogota: Colciencias et al., 2018. 487 p. ISBN: 978-958-59260-4-2

GONZALEZ GOMEZ, Yenny Stefania & TELLEZ RINCON, Dennis Dariana. Indicadores
de calidad por dominios en los servicios de fonoaudiologia y odontologia desde la
normatividad vigente colombiana. Trabajo de grado Especialista en Auditoria en Salud.
Bogota: Universidad Santo Tomas. Division de Ciencias de la Salud. Facultad de
Economia. Posgrado de Auditoria en Salud. 2018. 36 p.

HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos & BAPTISTA LUCIO,
Pilar. Metodologia de la Investigacion. 62 ed. México D. F. McGraw Hill Education. 625 p.

OLAYA MARIN, Sandra Milena & CAMACHO SIERRA, Diana Milena. Evaluacién del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencion de salud de una
institucion prestadora de servicios de salud en un municipio del departamento de
Santander. Universidad de Santander — UDES; Facultad de Ciencias Econémicas,
Administrativas y Contables, Especializacion en Gerencia de la Calidad y Auditoria en
Servicios de Salud. Bucaramanga, 2018. 134 p.

OPS/OMS. Perfil sistema de salud en Colombia. Bogota D. C.: OPS/WHO, 2010. 74 p.

RESTREPO-SIERRA, Luz Helena & LOPEZ-RIOS, Marcela Maria. Sistema de informacion
para la calidad en salud: una realidad por explorar, para conocer y decidir
responsablemente. Revista CES Salud Publica Volumen 6 No.1 enero - junio / 2015. Ana
Fuentes Martinez, Alan Diaz Sanchez, Hipdlito Cartes Diaz. Informe de Investigacion de
Bases de datos: Consistencia del dato [Internet]. Santiago, Chile: Universidad de los Lagos;
2011 sep. Recuperado a partir de: ULAGOS. files.wordpress.com/2011/08/informe-
finalconsisencia.docx

RIACHI GONZALEZ, Maria Isabel. Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia. Versién 3.1 (Nuevas inclusiones). Bogota: Ministerio de Salud
de Colombia, 2015. 104 9.

RODRIGUEZ 0., Carolina; VARGAS V., Carolina & YURGAKY M., Jhon. Bismarck.
Evaluacion PAMEC 2018 Hospital Eduardo Santos de Istmina Chocd6. Trabajo de Grado
de especializacion. Fundacion Universitaria del Area Andina, Facultad de Ciencias de la
Salud, Centro de Posgrados, Especializacion en Auditoria en Salud, Red ILUMNO.
Pereira, abril de 2018. 46 p.
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SERNA GIRALDO, Laura Natalia y AGUDELO FONTECHA, Ana Maria. Elaboracién del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud (PAMEC) en el
servicio de Unidad De Cuidado Cronico de la IPS Grupo Médico INCOLGER SAS en la
ciudad de Bogota. Monografia Especialista en Auditoria de Salud. Bogota: Universidad
Santo Tomas. Facultad de Economia. Especializacion Auditoria en Salud, 2020. 60 p.

RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

El documento describe los antecedentes de la calidad en salud desde perspectivas
nacionales e internacionales, para luego centrarse en la descripcion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de Atencién en Salud -SOGCS-. La propuesta es redisefar el
Programa de Auditoria en el Mejoramiento de la Calidad en Salud -PAMEC- para la Clinica
Dentysonrisas, de Fusagasuga de acuerdo a las indicaciones de la Ruta Critica trazada por
el Ministerio de Salud y Seguridad Social -MINSALUD-, planteando como pregunta a ser
resuelta ¢Cémo contribuye el redisefio del PAMEC de la Clinica Odontolégica
Dentysonrisas , de Fusagasuga, para que la institucién alcance los estandares superiores
de calidad contenidos en el Sistema Unico de Acreditacion en Salud? Se responde mediante
una autoevaluacion para identificar problemas o fallas de calidad que afectan la
organizacion, a través de la seleccién de procesos a mejorar, a la priorizacion de los factores
criticos de la institucion y a la formulacién de un plan que cierre la brecha existente entre la
calidad observada y la esperada; aplicando el ciclo organizacional de Planeacién, ejecucion
o Hacer, Verificacion y Actuacion -PHVA-. Es un estudio mixto concurrente, en el cual no se
realiza un trabajo secuencial en el tiempo sin priorizar un enfoque en especifico, de tipo
descriptivo. Como conclusion principal se inicia el redisefio del programa de auditoria en el
mejoramiento de la calidad en servicios de salud para definir procesos que minimicen o
anulen las razones de los problemas reconocidos en la auditoria.

The document describes the antecedents of quality in health from national and international
perspectives, and then focuses on the description of the Obligatory System of Quality
Assurance of Health Care -SOGCS-. The proposal is to redesign the Health Quality
Improvement Audit Program -PAMEC- for the Dentysonrisas Clinic, in Fusagasuga,
according to the indications of the Critical Route drawn up by the Ministry of Health and
Social Security -MINSALUD-, proposing as question to be resolved How does the redesign
of the PAMEC of the Dentysonrisas Dental Clinic, in Fusagasugd, contribute so that the
institution reaches the higher quality standards contained in the Unigue Health Accreditation
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System? It responds through a self-assessment to identify problems or quality failures that
affect the organization, through the selection of processes to improve, the prioritization of
the critical factors of the institution and the formulation of a plan that closes the gap between
the observed and expected quality; applying the organizational cycle of Planning, Execution
or Doing, Verification and Action -PHVA-. It is a concurrent mixed study, in which a sequential
work is not carried out over time without prioritizing a specific, descriptive approach. As a
main conclusion, the redesign of the audit program in the improvement of quality in health
services begins to define processes that minimize or annul the reasons for the problems
recognized in the audit.

AUTORIZACION DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizo (Autorizamos) a la Universidad de
Cundinamarca para que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda
ejercer sobre mi (nuestra) obra las atribuciones que se indican a continuacion,
teniendo en cuenta que, en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar,
difundir y promover el aprendizaje, la ensefianza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios de
la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de datos
y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una alianza, son:
Marque con una “X”:

AUTORIZO (AUTORIZAMOS) Sl NO
1. Lareproduccion por cualquier formato conocido o por conocer. X

2. La comunicacion publica, masiva por cualquier procedimiento o
medio fisico, electronico y digital.
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3. La inclusién en bases de datos y en sitios web sean éstos
onerosos 0 gratuitos, existiendo con ellos previa alianza
perfeccionada con la Universidad de Cundinamarca para efectos

. . . . X
de satisfacer los fines previstos. En este evento, tales sitios y sus
usuarios tendran las mismas facultades que las aqui concedidas
con las mismas limitaciones y condiciones.

4. Lainclusion en el Repositorio Institucional. X

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propésito de
gue en dicho lapso mi (nuestra) obra sea explotada en las condiciones aqui
estipuladas y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los
derechos patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos
honrados, de manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo
de lucro ni de comercializacion.

Para el caso de las Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, de manera complementaria,
garantizo(garantizamos) en mi(nuestra) calidad de estudiante(s) y por ende autor(es)
exclusivo(s), que la Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia en cuestion, es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi(nuestra) creacién original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) uUnico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro (aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcién a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la|
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de mi (nuestra) competencia exclusiva,
eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales
aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaré (continuaremos) conservando los correspondientes derechos
patrimoniales sin modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la|
legislacion colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun
caso conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen
del Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulg
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga — Cundinamarca
Teléfono: (091) 8281483 Linea Gratuita: 018000180414
www.ucundinamarca.edu.co E-mail: info@ucundinamarca.edu.co
NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestién de la Calidad
Asegurese que corresponde a la Ultima version consultando el Portal Institucional


http://www.ucundinamarca.edu.co/
mailto:info@ucundinamarca.edu.co

MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: AAAr113

PROCESO GESTION APOYO ACADEMICO VERSION: 6
DESCRIPCION, AUTORIZACION Y LICENCIA DEL VIGENCIA: 2021-09-14
oD REPOSITORIO INSTITUCIONAL PAGINA: 8 de 10

esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomara las medidas correspondientes para garantizar su observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:

Esta Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia, contiene informacion privilegiada,
estratégica, secreta, confidencial y demas similar, o hace parte de la
investigacion que se adelanta y cuyos resultados finales no se han publicado.
SI___NO _x_.

En caso afirmativo expresamente indicaré (indicaremos) en carta adjunta,
expedida por la entidad respectiva, la cual informa sobre tal situacion, lo
anterior con el fin de que se mantenga la restriccion de acceso.

LICENCIA DE PUBLICACION

Como titular(es) del derecho de autor, confiero(erimos) a la Universidad de
Cundinamarca una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se
integrard en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, por un plazo de 5
afios, que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho
patrimonial del autor. El autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a lal
Universidad por escrito. (Para el caso de los Recursos Educativos Digitales, I3
Licencia de Publicacién sera permanente).

b) Autoriza a la Universidad de Cundinamarca a publicar la obra en formato y/o
soporte digital, conociendo que, dado que se publica en Internet, por este hecho
circula con un alcance mundial.

c) Los titulares aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con gue se publica.

d) El(Los) Autor(es), garantizo(amos) que el documento en cuestion es producto de
mi(nuestra) plena autoria, de mi(nuestro) esfuerzo personal intelectual, como
consecuencia de mi (nuestra) creacién original particular y, por tanto, soy(somos)
el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademds, aseguro(aseguramos) que no
contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas, por fuera de los limites
autorizados por la ley, segun los usos honrados, y en proporcion a los fines previstos;
ni tampoco contempla declaraciones difamatorias contra terceros; respetando el
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derecho a la imagen, intimidad, buen nombre y demas derechos constitucionales.
Adicionalmente, manifiesto (manifestamos) que no se incluyeron expresiones
contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres. En consecuencia, la
responsabilidad directa en la elaboracion, presentacion, investigacion y, en general,
contenidos es de mi (nuestro) competencia exclusiva, eximiendo de todal
responsabilidad a la Universidad de Cundinamarca por tales aspectos.

e) En todo caso la Universidad de Cundinamarca se compromete a indicar siempre
la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.

f) Los titulares autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices V|
buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

g) Los titulares aceptan que la Universidad de Cundinamarca pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

h) Los titulares autorizan que la obra sea puesta a disposicion del publico en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en el “Manual del Repositorio Institucional AAAMO003”
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1. TITULO

Redisefio del Programa de Auditoria en el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)
para la Clinica Odontolégica Dentysonrisas Ltda. de Fusagasugé, 2022



2. AREA Y LINEA DE INVESTIGACION

Area: Gestion de las organizaciones y sociedad
Linea de investigacion: Desarrollo organizacional

Programa: Administracion de Empresas



3. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Constitucion Politica de Colombia considera a la salud un derecho fundamental
siendo la atencion de la misma un servicio publico a cargo del Estado el cual debe
garantizar la promocion, proteccion y recuperacion de la salud a través de la
organizacion, direcciéon y reglamentacion de la prestacion del servicio.

Por otra parte, la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993 ordena al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en sus fundamentos proveer un servicio de
salud de igual calidad a todos los habitantes del pais y establecer “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 practicas profesional’!. Ademas, se
ordena como una funcion de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) el
establecimiento de procedimientos para el control de la calidad en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) entre otros aspectos.

Adicionalmente, la diversificacion de oferta de los servicios de salud no vinculados
a instituciones, reflejada en profesionales independientes que optan por crear un
establecimiento en el cual prestan servicios de salud generales o especializados.

Comunmente, estos profesionales de la salud son formados académicamente en la
parte clinica con falencias en la formacion administrativa, llevando a que el
cumplimiento de las normas vigentes no sea el mejor debido a desconocimiento o
dificultad para comprenderlas

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO por sus siglas en inglés) reconocen que el
Estado colombiano ha intentado asegurar la calidad de los servicios de salud
publicos y privados “mediante el fortalecimiento del sistema de garantia de la calidad
(...) y de los sistemas de gestion™.

En la actualidad el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), de
Colombia contiene al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en
Salud (SOGCS) como una herramienta de la gestion de calidad que se fundamenta
en el mejoramiento continuo y la atencion centrada en el paciente. En este sentido,

1 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100. (23, diciembre, 1993). Por la cual se
crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial. Bogota,
D.C., 1993. No. 41148. Art. 153, nim. 9.

2 OPS/OMS. Perfil sistema de salud en Colombia. Bogota D. C.: OPS/WHO, 2010. P. 2
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Serna Giraldo y Agudelo Fontecha aseguran que “El pais ha venido desarrollando
normas en referencia al SOGCS mediante la implementacion de sus herramientas,
no obstante, pese a sus esfuerzos en el cumplimiento de este sistema aun existen
instituciones que no han adoptado el sistema dentro de sus organizaciones, lo que
impide contar con una trazabilidad y una evidencia que garantice que la atencion
brindada en estas instituciones de salud es de calidad™.

A pesar de, o como consecuencia de, las IPS deben ser auto sostenibles como
empresas llevando a que la venta de los servicios que ofrecen genere los recursos
necesarios y suficientes para garantizar su adecuada funcionalidad, teniendo en
cuenta que deben rediseiiar e implementar obligatoriamente el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), de conformidad con las
pautas definidas por el Ministerio de Salud satisfaciendo a los actores implicados.
Para ello, la calidad en salud debe cumplir estandares de calidad satisfactorios en
las dimensiones de efectividad, oportunidad, seguridad, eficiencia, equidad y
atencion centrada en el paciente.

Con la globalizacion, las empresas del sector salud tienen nuevos retos en el
mercado (clientes mas exigentes, competencia mejor preparada, altos costos para
su funcionamiento) que amenazan la permanencia en el mismo, obligando a estas
a buscar herramientas que aporten en la evolucion empresarial. Una de estas
herramientas es la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, que
ademas de proporcionar mayor productividad y racionalizacion de sus gastos;
aumenta la calidad del servicio ofrecido por esta, con el fin de atraer cada vez mas
usuarios y obtener satisfaccion a su necesidad.

Por su parte, el Gobierno de Colombia mediante su legislacién, brinda a las
instituciones prestadoras de servicios de salud herramientas de evaluacion y
verificacion que permiten, corregir y dirigir el accionar de dichas organizaciones, en
términos de calidad en la prestacion de los servicios que ofrecen. Asimismo, los
programas de auditoria interna deben concordar con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion, los cuales deben ser superiores a los que se determinan
como béasicos en el sistema Unico de acreditacion, identificando de forma
sistematica, periodica y gradual, las oportunidades de mejoramiento, dandole a la
empresa el tratamiento adecuado para corregir las malas practicas dentro de los
procesos y se basa en la identificacion de las necesidades y expectativas que tienen
los usuarios, el cumplimiento de estandares del sistema y en cumplimiento de los

3 SERNA GIRALDO, Laura Nataliay AGUDELO FONTECHA, Ana Maria. Elaboracién del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud (PAMEC) en el servicio de
Unidad De Cuidado Crénico de la IPS Grupo Médico INCOLGER SAS en la ciudad de Bogota.
Monografia Especialista en Auditoria de Salud. Bogota: Universidad Santo Tomas. Facultad de
Economia. Especializacion Auditoria en Salud, 2020. P. 8.

10



exigidos por el sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

Para esta investigacion se tendrd como eje central redisefiar el PAMEC segun la
ruta critica (ver la figura 1), basados en la situacion de la atencion en salud
institucional y la verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente, para
proponer acciones de mejoramiento.

Figura 1. Ruta Critica para el desarrollo de la auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencién en salud

4 2\ ( 2\ ( )\
Plan de accion . ‘s
‘2 Ejecucion del plan
Autoevaluacion para procesos . .
. de accion
seleccionados
A\ J |\ J |\ v
4 2\ ( 2\ ( )\
Seleccion de Medicion inicial .2
o Evaluacion del
Procesos a del desempeiio de . .
) mejoramiento
Mejorar los procesos
N J . J . /|
4 2\ ( 2\ ( )\
Priorizacion de Definicion de la Aprendizaje
procesos calidad esperada organizacional
N J . J . /|

Fuente: Elaboracion propia

DentySonrisas Ltda., funciona como institucién privada prestadora de servicios de
salud (IPS) de primer nivel creada en el afio 2008 y habilitada mediante resolucion
2003 del afio 2014 en la ciudad de Fusagasuga, ofreciendo servicios de Consulta
externa de endodoncia, odontologia general, ortodoncia, periodoncia y cirugia oral;
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica mediante la toma e interpretacion
de radiografias odontolégicas y: procesos de esterilizacion.

Mediante informacién suministrada por la gerencia de la IPS se llevd a cabo un
proceso de autoevaluacion a mediados del afio 2015 y se plante6 el PAMEC a
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finales del mismo afio, sin embargo, se encuentra que no se ha disefiado para la
institucion y por otra parte ha habidos cambios legislativos que requieren adaptar el
Programa.

Con base en lo expresado en los parrafos previos se observa la necesidad de
revisar y redisefiar el PAMEC de la Clinica Dentysonrisas Ltda., del municipio de
Fusagasuga para encontrar las falencias de calidad en atencibn que existe
actualmente en la IPS.

Acerca de las problematicas vinculadas a la calidad y la estandarizacion de estos
indicadores en salud, cualitativos y cuantitativos, en el area de competencia laboral
en odontologia son escasos, enfocandose mas a profesiones como medicina y
enfermeria. En cuanto a la evaluacién y monitoreo de la informacién en salud, es
mayormente de competencia administrativa, por lo cual las demas profesiones
anexas al area de la salud tienen un perfil asistencial. Por lo tanto, repercute en un
analisis inadecuado en temas afines con la medicion de la calidad en los servicios
de salud.

La implementacion del (PAMEC) programa de auditoria en el mejoramiento de la
calidad, asegura la realizacibn de actividades de evaluacion, seguimiento y
mejoramiento continuo de procesos definidos como prioritarios, deben estar
previamente definidos mediante guias, normas técnicas, cientificas, administrativas
gue son directamente relacionadas con la atencion al usuario.

Al solucionar el problema identificado contribuye a brindar atencion de salud con
excelencia, fomentando una cultura de seguridad y autocontrol; permitiendo
implementar procesos controlados mediante un sistema de medicién que permite
que el proceso se repita de manera similar independientemente las personas que
operan con el fin de garantizar el desempefio esperado. Ademas, la auditoria e
implementacion de la calidad contribuye al posicionamiento estratégico en un
mercado altamente competitivo, ayudando a reducir costos y garantizando la
supervivencia y el crecimiento de la institucion demostrando asi responsabilidad
social.

Con base en lo expuesto en los parrafos anteriores se plantea como pregunta de
investigacion:

¢, Como contribuye el redisefio del programa para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) de la Clinica Odontoldgica Dentysonrisas Ltda., de Fusagasuga, para que
la institucion alcance los estandares superiores de calidad contenidos en el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud?

12



4, OBJETIVOS
4.1. GENERAL

Redisefar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)
en la atencion de salud de la IPS Dentysonrisas Ltda., del municipio de Fusagasuga
para plantear propuestas de mejora y contribuir en el fortalecimiento de la gestion
de la calidad en la institucion.

4.2. ESPECIFICOS

¢ Realizar un diagnostico en el cual se identifiquen los problemas o fallas de calidad
que afectan la organizacion incluyendo aspectos relacionados a la calidad y la
atencion al usuario.

e Efectuar la seleccidn de procesos a mejorar de acuerdo a la priorizacion de los
factores criticos de la institucion.

e Formular el plan de mejoramiento definiendo procesos que minimicen o anulen
las razones de los problemas reconocidos en la auditoria, cerrando la brecha
existente entre la calidad observada y la esperada.
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5. JUSTIFICACION

La elaboracién de una matriz dinamica y practica que pueda ser replicable, teniendo
en cuenta que la existencia de ésta, ademas de ser obligatoria, permita orientar el
trabajo institucional de mejoramiento continuo de la calidad es necesario. Asi
mismo, alcanzar un alto sentido de pertenencia, por parte de todo el personal que
lo conforma, comprometiéndose a ser gestores, efectores, e impulsando el
aprendizaje organizacional, dentro del Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad, PAMEC, que se desarrolle institucionalmente.

Es importante tener en cuenta que los procesos objeto de mejora en el Plan de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en salud que se desarrolle, estén
relacionados con el proceso de atencion, centrados en el paciente y su familia.

De acuerdo con Olaya Marin y Camacho Sierra (2018) diversos estudios realizados
sobre la evaluacion del PAMEC, demuestran la importancia de incluir este
instrumento para cumplir con los requisitos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad - SOGC, lo cual se evidencia, por ejemplo, en el estudio realizado por
Paternina (2017), contribuyé desde su area con el desarrollo de un aplicativo para
la gestion de indicadores del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en una IPS, Esto en pro al cumplimiento de los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante el Decreto 780 del 2016 que
promueve la busqueda de la atencion de calidad y la seguridad del paciente con el
manejo de un proceso asistencial 6ptimo*.

Otro estudio, referenciado por las mismas autoras, desarrollado por Beltran, Prada,
& Sanjuan en la ciudad de Bogota, buscando prestar apoyo a una institucion con la
“‘implementacion del PAMEC basado en los procesos asistenciales garantizando el
cumplimiento del decreto 1011 de 2006, la metodologia utilizada para la obtencion
de los resultados consistié en dividir en cuatro fases el desarrollo para proponer el
plan de accion enfocado en los procesos asistenciales con el fin de garantizar

4 OLAYA MARIN, Sandra Milena & CAMACHO SIERRA, Diana Milena. Evaluacion del programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencién de salud de una institucion
prestadora de servicios de salud en un municipio del departamento de Santander. Universidad de
Santander — UDES; Facultad de Ciencias Econdmicas, Administrativas y Contables,
Especializacion en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Servicios de Salud. Bucaramanga, 2018.
P.18
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eficiencia, calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios ofrecidos al cliente
externo™.

También se cita por parte de estas autoras a Pulido & Rodriguez (2012), quienes
buscaron evaluar los resultados del PAMEC, principalmente en los procesos
asistenciales y de apoyo. Dentro de los resultados encontrados evidenciaron que
los procesos se encuentran documentados, pero no muestran registros suficientes
para cada uno de las areas evaluadas, asi mismo algunos procesos no tienen
evidencia de seguimiento. Por lo cual concluyeron que la institucion presenta
falencias en la implementacion del PAMEC, pero resaltan que la institucion al
finalizar el 2011 inicia con acciones de mejoramiento para organizar algunos
procesos y disminuir las brechas entre la calidad observada y la calidad esperada.
Por eso es importante resaltar que este tipo de investigaciones permiten a las
organizaciones medir la calidad en sus procesos y los presiona para alcanzar los
maximos estandares de calidad en salud con nuevas estrategias®.

Considerando que en la actualidad las IPS desean ser competitivas y tienen como
reto la optimizacién de su gestion, atendiendo a la complejidad de sus procesos y
estructuras organizativas, entre otros aspectos, se hace relevante que adopten para
ello herramientas que les permitan innovar en su gestion organizacional, al integrar
y orientar con estas los resultados ya logrados hacia estandares de calidad
superiores como los ofrecidos por la acreditacion en salud’.

El redisefio del PAMEC es un proceso encaminado a la satisfaccion total de los
usuarios a través del mejoramiento continuo y del cumplimiento de los estandares
nacionales emitidos por el Ministerio de proteccion social y demas entes de control.

La importancia de dicho proceso es poder implementar en la institucién prestadora
de los servicios de salud Clinica Odontolégica Dentysonrisas Ltda., de Fusagasuga
en los servicios que ofrece, en el cual se implante un proceso controlado, dirigido a:
prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impidan otorgar
el mayor beneficio posible y; a impedir que se incrementen los riesgos a los
pacientes, a través de: monitoria, evaluacion, redisefio, desarrollo y cambio
organizacional.

5 OLAYA MARIN, Sandra Milena & CAMACHO SIERRA, Diana Milena. Ibid. P. 19
6 OLAYA MARIN, Sandra Milena & CAMACHO SIERRA, Diana Milena. Ibid. pp. 19-20

7 BETANCOURT VELASQUEZ, AC; CAVIEDES NINO, IL. Metodologia de correlacion estadistica
de un sistema integrado de gestion de la calidad en el sector salud. Signos, vol. 10, nim. 2, 2018,
pp. 119-139 Universidad Santo Tomas.
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6. MARCOS DE REFERENCIA
6.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La odontologia es una especialidad que, actualmente, dispone de variedad de
procedimientos médicos preventivos y resolutivos en los cuales pueden presentarse
eventos adversos que pueden colocar en riesgo la salud y hasta la vida del paciente,
como en cualquier otra especializacion médica.

Al analizar desde un punto de vista global e histoérico los incidentes que se presentan
de forma general al ejercer la medicina en pacientes Brennan et al. (1991), citados
por Castafio, publican los resultados de una investigacién en la cual revisaron
aproximadamente 30.000 historias clinicas encontrando que “una cantidad
importante de lesiones infligidas a pacientes eran debidas o como resultado de la
misma atencién médica, muchas de estas lesiones fueron producto de una atencion
subestandar™®, por lo que se hace necesario identificar las causas de este fenémeno
para prevenir los posibles errores o minimizar sus secuelas otorgandole gran
importancia a la seguridad de los pacientes.

Posteriormente en 1988 aparece el programa “errar es humano” para estimular la
destinacion de fondos en EEUU para la investigacion sobre este tema con
resultados alarmante como puede observarse en un reporte presentado en 2018
por Bates y Hardeep, lo cual ha llevado a que, segun lo cita Castafio, “En los
servicios de salud un gran numero de eventos adversos son prevenibles, razon por
la cual la cultura de seguridad del paciente busca principalmente que los usuarios
recurran a entidades seguras y de calidad demostrable, logrando por un lado
efectividad en sus resultados y por el otro, la eficiencia en la reduccién de los gastos
ocasionados por la posible ocurrencia de eventos adversos™.

El Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) es una
herramienta de gran utilidad e indispensables con la cual las instituciones
prestadoras de servicios de salud cuentan para hacer un seguimiento adecuado a
cada uno de sus procesos operativos, de tal manera que permite la evaluacion
continua de los mismos para detectar fallas e implementar acciones de mejora que
permitan cada dia hacer mas eficientes los servicios prestados en las
instituciones?0.

8 CASTANO, José Daniel. Seguridad del paciente en servicios odontoldgicos. Universidad de
Antioquia, Facultad nacional de salud publica “Héctor Abad Gémez”. Medellin, 2021, p. 12.

9 CASTANO, José Daniel. Ibid.

10 RODRIGUEZ 0., Carolina; VARGAS V., Carolina & YURGAKY M., Jhon. Bismarck. Evaluacién
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El sistema de monitoreo constituye el eje central de los programas de garantia de
calidad, porque permite evaluar comportamientos en el tiempo e identificar
problemas oportunamente y realizar seguimiento a las actividades desarrolladas en
cada servicio de salud, mediante la obtencion de datos que deben ajustarse a unos
requisitos claramente definidos y conocidos por los diferentes participantes?*?.

6.2. TEORIAS BASE DE LA MONOGRAFIA

El SOGCS es el mecanismo por el cual se establecen los requisitos para contribuir
en la mejora continua en calidad se los servicios de salud en Colombia. Dentro de
los lineamientos establecidos en él, mediante el Decreto 1011 de 2006 se incluye la
auditoria para el mejoramiento de la calidad siendo esta una herramienta que
permite la valoracion de los procesos establecidos dentro de un sistema, con el fin
de implementar mecanismos para el mejoramiento de calidad con referencia en la
calidad observada en proporcion a la calidad esperada de la atencion y satisfaccion
de los usuarios. Asi mismo, se establece en la normatividad como un proceso de
cumplimiento obligatorio para las entidades departamentales, distritales vy
municipales de salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).

Los principios tedricos tenidos en cuenta inicialmente para la fundamentacion de la
presente monografia provienen de las proposiciones de Avedis Donabedian, con
respecto a que la atencién en salud de calidad es la que proporciona el maximo y
mas completo bienestar a los pacientes, revelado en la aceptabilidad de los
servicios de salud por parte de los pacientes y la sociedad, la relacion médico-
paciente, las preferencias que tengan los pacientes sobre costos y efectos de la
atencion??,

El modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud,

PAMEC 2018 Hospital Eduardo Santos de Istmina Chocé. Trabajo de Grado de especializacion.
Fundacién Universitaria del Area Andina, Facultad de Ciencias de la Salud, Centro de Posgrados,
Especializacion en Auditoria en Salud, Red ILUMNO. Pereira, abril de 2018.

11 RESTREPO-SIERRA, Luz Helena & LOPEZ-RIOS, Marcela Maria. Sistema de informacién para
la calidad en salud: una realidad por explorar, para conocer y decidir responsablemente. Revista
CES Salud Publica Volumen 6 No.1 enero - junio / 2015. Ana Fuentes Martinez, Alan Diaz Sanchez,
Hipdlito Cartes Diaz. Informe de Investigacion de Bases de datos: Consistencia del dato [Internet].
Santiago, Chile: Universidad de los Lagos; 2011 sep. Recuperado a partir de: ULAGOS.
files.wordpress.com/2011/08/informe-finalconsisencia.docx

12 ESLAVA RINCON, Julia Isabel et al. Modelo integrado para la inspeccion, vigilancia y control de
riesgos de acceso, uso y calidad de los servicios de salud, en el ambito territorial. Bogota:
Colciencias et al., 2018. p. 40. ISBN: 978-958-59260-4-2
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que se implementa de conformidad con los ambitos de accion de las diversas
entidades de salud, se encaja en un modelo de auditoria integral sistémica, es decir
basada en la teoria general de los sistemas, la cual lleva a cabo una aproximacion
a la realidad de forma ordenada y cientifica orientando la forma de trabajar
interdisciplinariamente, con perspectiva holistica e integradora.

El Ministerio de la Proteccién Social, el Programa de Apoyo a la Reforma de Salud,
la Union Temporal entre el Instituto de Ciencias de la Salud y el CES o Centro de
Gestion Hospitalaria identifican como objetivos originales de la teoria general de
sistemas:

e Impulsar el desarrollo de una terminologia general que permita describir las
caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos,

e desarrollar un conjunto de leyes aplicables a todos estos comportamientos y, por
altimo,

e promover una formalizacion (matematica) de estas leyes.

“Esta teoria surge en respuesta al agotamiento e inaplicabilidad de los enfoques
analitico-reduccionista y sus principios mecénico-causales. El principio en que se
basa esta teoria es la nocién de totalidad organica, mientras que el paradigma
anterior estaba fundado en una imagen inorganica del mundo”*3.

Conjuntamente con el modelo de auditoria integral sistémica, basado en la teoria
general de sistemas, el estudio se basa tedricamente para la evaluacion de la
calidad de la atencion en los servicios de salud, en principios propuestos por
Donabedian quien diferencia la calidad técnica institucional de la calidad
interpersonal, relacionada esta ultima con las percepciones de los usuarios y la
satisfaccion de sus necesidades y expectativast4. En el mismo sentido, Donabedian
citado en Acosta, Vivas y Diaz®® plantea evaluar la calidad teniendo en cuenta
simultdneamente no solo los resultados (medicion de cambios logrados en el
bienestar de la poblacién) sino también las estructuras (disponibilidad de recursos

13 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL et al. Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad Guias Basicas para la Implementacién de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud. Bogotd, D. C.: Imprenta Nacional de
Colombia, 2007. P. 17

14 ACOSTA RAMIREZ, Naydu; MATEUS SOLARTE Julio Cesar. Implementacion y evaluacion de
un sistema piloto para la inspeccion, vigilancia y control del acceso, uso y calidad de la prestacién
de servicios en el sistema general de seguridad social en salud colombiano. En: Modelo integrado
para la inspeccion, vigilancia y control de riesgos de acceso, uso y calidad de los servicios de
salud, en el ambito territorial. Bogota: Colciencias et al., 2018. P. 373

15 Ibid.
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institucionales) y procesos (ejecucion de las acciones) para asi originar
consideraciones oportunas que redunden en acciones de mejora de la calidad en
salud.

En el afio 2007 el Ministerio de Proteccion de Salud, publica las pautas de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, y posteriormente el
mismo afio las guias de implementacion de las pautas de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud, estableciendo parametros y
unificando criterios en la materia para los diferentes actores del sistema general de
seguridad social en salud.

Es importante que las instituciones en salud tengan claro que la auditoria para el
mejoramiento de la calidad en salud, es un componente obligatorio del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud y no debe confundirse
con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en salud (PAMEC)
gue es laforma a través de la cual se operativiza este componente en una institucion
de salud determinada. Para todos los efectos debe entenderse que la auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud incluye el concepto de
auditoria médica a que se refiere el articulo 227 de la Ley 100 de 1993y las normas
qgue lo modifiquen o sustituyan.

Por lo anterior, el Ministerio de salud y proteccion social promulga documentos que
contienen herramientas para la implementacion del proceso para las organizaciones
en referencia al mejoramiento de la calidad.

Dentro de estos documentos se establece, entre otros, la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud en el afio 2005 en la cual se enmarcan los ejes de
la misma (ver figura 2), las pautas para la auditoria en el mejoramiento de calidad
de la atencién en salud y lista de chequeo del programa de auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad (PAMEC)*6.

El PAMEC, es un programa que permite ser adaptado a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, donde por medio de procesos sistematicos y
valoraciones permiten establecer pautas para implementar en referencia al
mejoramiento de la calidad en atencion a los usuarios. Dicho programa dispone de
pautas, actividades o etapas fundamentalmente dentro del ciclo PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar), permitiendo el mejoramiento continuo en los procesos de
atencion en salud.

16 SERNA GIRALDO, L. N. & AGUDELO FONTECHA, A. M. Op. Cit.; p.16.
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Figura 2. Ejes de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud
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Fuente: Elaboracion propia basada en Ministerio de Proteccion Social de Colombia. Politica Nacional
de Prestacion de Servicios de Salud, 2005. P.19

En el ciclo PHVA, después de la etapa de planear se contintda con la ejecucion, por
tal razon, segun el plan establecido durante la etapa quinta, se continda con la
ejecucion del plan de mejoramiento en el cual es necesario contar con los directivos
de la organizacion para que se generen espacios para hacer seguimiento al
cumplimiento de los planes de accién, junto con la verificacion de los resultados
obtenidos en el mejoramiento a través de los indicadores establecidos con este fin.
Por dltimo, se implementan dos etapas finales en el PAMEC, una de ellas hace
referencia a la evaluacion del mejoramiento la cual permite observar si lo
implementado estd siendo efectivo en cuanto al problema evidenciado, sin
embargo, en dicha etapa se puede presentar dos escenarios, uno de ellos se puede
presentar que la brecha de calidad disminuyé indicando que el plan de mejora
ejecutado cumplié con el objetivo deseado y dos, puede presentarse todo lo
contrario indicando que no se observo de forma completa el problema, por lo tanto
el plan no surgi6 efecto. Debido a lo anterior, es necesario iniciar con el ciclo
nuevamente.
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Finalmente, el redisefio del PAMEC se preocupa por el aprendizaje organizacional,
el cual busca establecer lineamientos concluyentes que permitan realizar un
seguimiento continuo con el fin de evitar la ampliacion de la brecha entre lo
esperado y lo observado. Asi mismo, mediante el aprendizaje se puede iniciar
nuevamente al comienzo de la ruta critica, pero no con el fin de disminuir la brecha
de calidad evidenciada, sino con la finalidad de establecer procesos de mejora
continua.

Mediante la circular 012 de 2016, la superintendencia nacional de salud - SNS
establece lineamientos respecto al PAMEC y el Sistema de Informacion de Calidad.
En referencia al primero, los lineamientos establecidos se relacionan con la ruta
critica, los cuales se basan en tres pasos claves en referencia a las evaluaciones
de la ejecucion de acciones de mejora, auditorias internas frente a la ejecucion de
los planes de mejora y el aprendizaje organizacional. Lo anterior, con la finalidad
que SNS realice la supervision de la aplicacion de dicha herramienta mediante los
reportes y sus respectivos soportes que seran entregados por las IPS.

6.3. CONCEPTUALIZACION PERTINENTE A ESTA MONOGRAFIA

Inicialmente la monografia se apropia de la definicion dada por el Ministerio de
Proteccion Social et al., respecto a la auditoria, a la cual contempla como un factor
de progreso del SOGCS, percibida “como el mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad ‘concordantes con la
intencionalidad de los estandares de acreditacion y superiores a los que se
determinan como basicos en el Sistema Unico de Habilitacién’ (decreto 1011 de
2006, en su articulo 32)” 7. Otros conceptos y definiciones importantes para el
fundamento de la presente monografia se presentan a continuacion.

La primera de ellas es la definicion de Atencién en Salud (objetivo de la auditoria
y del Sistema de Garantia de Calidad) dada por el articulo 2° del decreto 1011 de
2006, el cual senala que atencién en salud es “el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como
de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a
toda la poblacion”!8, entendiendo que el cuidado de la salud de los colombianos se
determina colaborativamente por el sector salud, los usuarios y el sector productivo;

17 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, PROGRAMA DE APOYO A LA
REFORMA DE SALUD Y ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA. Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud. Bogotd, D. C.: Imprenta Nacional de Colombia, 2007. P. 17

18 |bid. P. 18
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por consiguiente “en el propdsito comun de garantizar la calidad de la atencién en
salud, concurriran de acuerdo con sus objetivos y competencias, todas las
organizaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud™®.

Ahora bien, ya definido este primer concepto se reconocen como Prestadores de
Servicios de Salud, a “las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes™.

Asimismo, la Calidad de la Atencion en Salud en el SOGCS es definida como: “la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién
y satisfaccion de dichos usuarios” 2! . Esta definicibn posee caracteristicas
importantes y, ademas, aporta algunos conceptos adicionales:

e Concepto basico de la calidad, entendida como una relacién entre
beneficios, riesgos y costos (...) La calidad no puede ser ajena a la
eficacia, la efectividad y la eficiencia.

e Se concede una gran importancia a la accesibilidad y la equidad (...)
En efecto, el primer reto en materia de calidad de un servicio, en
cualquier sector de la economia, consiste en garantizar el acceso a la
poblacion usuaria (...) En este contexto, resulta de singular
importancia la accion coordinada entre las EPS, las IPS y las
Entidades Territoriales de salud.

o El concepto de nivel profesional 6ptimo (...) interaccion de un conjunto
de factores estructurales y de proceso orientados a la obtencién de un
resultado. (...) se incluyen en este concepto la eficacia, efectividad y
pertinencia de las intervenciones en salud de acuerdo con guias de
atencion basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

e La definicion también hace referencia a la necesidad de tomar en
consideracioén los recursos disponibles, ya que no se justifica que el
costo de mejorar la calidad resulte superior al costo de la mala calidad.

e (...)seinserta el concepto de calidad a nivel de las poblaciones, pues
mientras que al nivel del individuo es cierto el concepto comiunmente

19 1bid.

20 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCIC)N SOCIAL. Decreto 780 de 6 de mayo de
2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social. Bogota, 2016.

21 COLOMBIA. MINISTERIO DE PRQTECCION SOCIAL, PROGRAMA DE APOYO A LA
REFORMA DE SALUD Y ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA. Op. cit.
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aceptado de que solamente se puede exigir y brindar medios y no
resultados, al nivel de las poblaciones si es altamente posible la
medicion de dichos resultados y su variabilidad.

¢ Finalmente, se incorpora, como un elemento transversal del concepto
de calidad, la perspectiva de una atencién en salud centrada en el
usuario, (...) De acuerdo con la definicion, se considera que la
adhesion y satisfaccion del usuario son los resultados esperados de
la atencién en salud.??

Un tercer concepto importante para el trabajo desarrollado es el Mejoramiento
Continuo de la Calidad (MCC), el cual se basa en que la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud es basica para la optimizacion
permanente de esta; permitiendo caracterizar y conceptualizar el MCC como el
conglomerado de principios que orientan a las organizaciones hacia un
pensamiento que trasciende la evaluacion de la calidad o la adopcion de guias y
protocolos de inspeccion.

De igual forma, el MCC debe ser interpretado como un proceso de autocontrol
enfocado en el paciente y sus necesidades integrandolo en los quehaceres de
reconocimiento de elementos que pueden mejorarse para realizar ajustes. La
filosofia de mejoramiento continuo nace en la industria como resultado del desarrollo
y aplicacion de herramientas y métodos de calidad, integrandose y potenciandose
con los conceptos y métodos provenientes del modelo asistencial??, incluido que las
acciones de mejoramiento deben involucrar a todas las personas en la organizacion.

Una de las grandes ventajas del MCC se ubica en el bajo costo que representa
frente a otros puntos de vista ya que propone una filosofia de vida (para todos los
integrantes de la empresa) social, personal y laboral basada en el mejoramiento
sistematico, teniendo en cuenta que, aungue los mejoramientos alcanzados de esta
forma son pequefios, la constancia y la unién lo hace grande para la empresa y de
bajo riesgo. Una buena forma de representar el enfoque del Mejoramiento Continuo
de la Calidad es el ciclo de mejoramiento o PHVA (ver figura 3). En este método
gerencial basico se fundamenta el modelo de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de atencion en salud, el cual se desarrolla continuamente y es graficada a
continuacion.

Otro pilar del Sistema de Garantia de Calidad importante para el desarrollo de esta
monografia es la atencidén centrada en el cliente, entendiendo como tal al usuario

22 |pid. Pp. 18 y 19.

23 DONABEDIAN, Avedis. Continuidad y Cambio en la busqueda de la Calidad, Revista de Calidad
Asistencial, 1994; 1:31-39.
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o cliente externo, sin que esto implique que para el SOGCS el cliente interno pierda
importancia, sobre todo porque de ellos depende la satisfaccion del usuario. Los
principios en que se fundamenta la atencién centrada en el cliente son:

Figura 3. Ciclo PHVA con sus fases y etapas
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Fuente: Elaboracion propia basada en Colombia. Ministerio de Proteccién Social, Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud y Asociacién Centro de Gestidon Hospitalaria, Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud.
Bogota, D. C.: Imprenta Nacional de Colombia, 2007. P. 17 P. 21

Las instituciones, sus programas y sus servicios deben identificar con precision

quiénes son sus clientes y cuales son sus necesidades y expectativas de cuidado y
servicio.
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La evaluacion de los procesos no se realiza por dependencias, sino de manera
transversal, con los equipos de trabajo que participan en el resultado de los
procesos, de tal forma que se reflejen todos los niveles y areas de la organizacion
involucradas en cada proceso. El respaldo y el compromiso gerencial son factores
claves para el éxito de los procesos de mejoramiento de la calidad. Asi, los directivos
de las instituciones juegan un papel preponderante en el desarrollo de esta cultura.?*

El Ministerio de Salud y Proteccion Social define la Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencién en Salud como “el mecanismo sistematico y continuo
de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad
esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios”, en tanto que en el afo
2018 es “una herramienta de la gestién de calidad y de la gestién gerencial que
deben implementarse por parte de las IPS, y se basa en la medicion del desempefio
de sus procesos, contemplando el ciclo PHVA bajo el enfoque sistémico, con el fin
de alcanzar estandares superiores de calidad como los contenidos el Sistema Unico
de Acreditacion en Salud”?.

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

El Ministerio de Salud (Minsalud) en su pagina de Internet define, con base en el
Decreto 1011 de 2006 y la Resoluciéon 1445 de 2006, la acreditacién como

e (...) un proceso voluntario y periédico de autoevaluacion interna y
revision externa de los procesos y resultados que garantizan y
mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacion de
salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles de
alcanzar, previamente conocidos por parte de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y las Direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales que decidan acogerse a
este proceso. Es realizado por personas idoneas, entrenadas para tal
fin y su resultado es avalado por entidades de acreditacion

24 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Programa de apoyo a la reforma de
salud y asociacién centro de gestion hospitalaria. Op. cit., Pp.22 y 23

25 OLAYA MARIN, Sandra Milena & CAMACHO SIERRA, Diana Milena. Op. cit. P. 18.
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autorizadas para dicha funcién.?¢

El PAMEC, por su parte, es definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(s.f.), citado por Gonzalez y Téllez como “el proceso sistematico y continuo de
evaluacion y mejoramiento de la calidad que se presenta con respecto de la calidad
esperada en la prestacion de servicios que reciben los usuarios. Sus documentos
técnicos son: pautas de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion
en salud y lista de chequeos del programa de auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad — PAMEC"?’,

Por otra parte, también se entiende como PAMEC “... una funcién integral de calidad
a cargo de cada una de las instituciones prestadoras de servicios. Las entidades
territoriales del nivel departamental y distrital cuentan con facultades para el
ejercicio de la inspeccioén, vigilancia y control del cumplimiento de normas sobre
auditoria por parte de los prestadores de servicios de salud”?8.

De forma general se puede sefialar que es un documento importante para la
institucion ya que tiene implicaciones de mejoramiento continuo de los procesos
directamente relacionados con la atencion del usuario. De estos procesos se
identifican los siguientes.

e Oportunidades de Mejoramiento: Son los vacios encontrados en los
mecanismos, procedimientos, procesos, acciones 0 servicios relacionados con
el enfoque, la implementacion o los resultados esperados.

e Fortalezas: Son mecanismos, procedimientos, procesos, acciones 0 Servicios
gue se constituyen en factores potenciales de éxito ante el entorno.

e Gestion de la Calidad: Conjunto de acciones sistematizadas y continuas dirigidas
a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones de riesgos para
los pacientes o usuarios, a través de monitoria, evaluacion, redisefio, desarrollo
y cambio organizacional.

e Indicadores: Se refiere a la informacion numeérica que cuantifica (mide) las
dimensiones de entrada, salida y de desempefio de procesos, productos y

26 COLOMBIA. MINSALUD, ICONTEC. Que es la acreditacién en salud. Disponible En Internet:
<https://acreditacionensalud.org.co/que-es-la-acreditacion-en-salud/>

27 GONZALEZ GOMEZ, Yenny Stefania & TELLEZ RINCON, Dennis Dariana. Indicadores de
calidad por dominios en los servicios de fonoaudiologia y odontologia desde la normatividad
vigente colombiana. Trabajo de grado Especialista en Auditoria en Salud. Bogota: Universidad
Santo Tomas. Divisién de Ciencias de la Salud. Facultad de Economia. Posgrado de Auditoria en
Salud. 2018. P. 14

28 ESLAVA RINCON, Julia Isabel et al. Op. cit., p. 51
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servicios de la organizacion como un todo.

En este punto se define al profesional independiente de salud, de acuerdo con lo
expresado en el Decreto 1011 de 2006, en la Resolucion 2003 de 2014 y en la
Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, como "toda persona natural
egresada de un programa de educacion superior de ciencias de la salud de
conformidad con la Ley 30 de 1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan, con facultades para actuar de manera autonoma en la prestacion del
servicio de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de los niveles de
formacién técnico y/o auxiliar’?9:3°

6.4. LA INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD ESTUDIADA

La Clinica Odontolégica Dentysonrisas Ltda., de Fusagasuga como IPS, se
fundamenta en los siguientes principios corporativos:

e Misién. LA CLINICA DENTYSONRISAS, brinda servicios odontolégicos
integrales de alta calidad a la poblacion fusagasuguefiay de la Region del Sumapaz;
con atencion personalizada, ambiente agradable y a precios competitivos, poniendo
a la disposicion de los usuarios un selecto grupo de especialistas comprometidos
con el bienestar, salud y satisfaccion total.

e Vision. LA CLINICA DENTYSONRISAS, para el afio 2024 se posicionara como lider en
el sector de servicios odontolégicos, ampliando la cobertura en la ciudad de Fusagasuga y
la Regién del Sumapaz, siendo reconocidos como la empresa de alto nivel en salud oral,
de mayor proyeccién y crecimiento continuo.

e Valores corporativos. Los valores son los pilares de la cultura de una empresa,
son los que la rigen, constituyendo el marco de referencia para la actuacion de los
miembros que la conforman. En Dentysonrisas Ltda., se adoptan los siguientes:

e Igualdad: Debe haber un trato digno para todos los pacientes,
independientemente de su condicion individual, sin distinguir la raza, sexo,
religion, o cualquier situacion.

e Honestidad: El dentista deber actuar de manera honesta y responsable, en
donde su conducta no perjudique la vida y salud de los pacientes.

29 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011 de 3 de abril de 2006.
Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Bogot4, 2006. Disponible en Internet:
https://www.redjurista.com/Documents/decreto_1011 de 2006 ministerio de la proteccion social

.aspx#/

30 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCION SOCIAL. Decreto 780 de 6 de mayo de
2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social. Bogota, 2016.
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Calidad: Los pacientes tienen derecho a una atencién justa y de calidad por
parte de todos los miembros de la empresa.

Confidencialidad: La informacion solo puede ser entregada al paciente o a
la persona que este autorice, teniendo en cuenta el secreto profesional.
Responsabilidad: Cada uno de los colaboradores debe realizar su trabajo
con la mayor responsabilidad para proteger en todo momento la salud de
cada uno de los pacientes.

e Objetivos

General.

Brindar un servicio de calidad buscando la confiabilidad en el paciente en sus
tratamientos realizados mediante profesionalismo, humanizacion y ética.

Especificos.

Incrementar el margen de utilidad en un 25% mas, para el segundo semestre
del afio 2020.

Adquirir un margen de rentabilidad mensual del 20% de los tratamientos
odontoldgicos respecto al segundo semestre del afio 2019.

Ampliar la cantidad de clientes satisfechos en un 90% en respecto al segundo
semestre del afio 2019, midiéndolo por medio de encuestas. (los autores)

e Politicas

Lograr la excelencia en la prestacion de los servicios.

Todo paciente con diagnostico reservado deberd ser remitido a la
especialidad que competa.

Todo documento que repose en la institucion no debe ser propagado fuera
de ella.

Actuar con total honestidad en las recomendaciones y procedimientos
realizados a los pacientes.

Dar al paciente un diagndstico veridico, conciso sobre su estado bucal actual
con su respectivo plan de tratamiento.

Todo paciente que ingrese a la institucién y sea atendido por primera vez
debera ser diligenciada historia clinica odontolégica.

Ningun paciente puede ser atendido en procedimiento odontolégico sin
previa firma de consentimientos.

No se podra exceder al descuento dado por la institucién si el paciente no
esta vinculado a ella o tiene su afiliacion vigente a la fecha de la atencion.
Entender las necesidades de cada uno de los pacientes para lograr su
satisfaccion total.

Establecer Objetivos y Metas viables a través de los Indicadores que
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muestren su desempenio pertinente.
e Todo el personal de DentySonrisas debera acogerse a la norma vigente que
rigen en ella, tales como el uso completo del equipo de proteccidon personal.
e Bata, gorro, tapabocas y guantes dentro del consultorio odontolégico.
Uso moderado de maquillaje dentro de la institucion.
Cabello completamente recogido y con malla.
Ufas cortas y sin esmalte.
Uniforme obligatoriamente anti fluido.
Zapato cerrado en su totalidad.
e Portar el uniforme con compromiso, ética, responsabilidad dentro y fuera de
institucion.
e Realizar a los pacientes sondeos evaluativos mensuales del nivel de
atencion y satisfaccion.
e Capacitacion continua en todo aquello que fortalezca la capacidad de servir
eficientemente a los pacientes.
e Filosofia. En la Clinica Dental Dentysonrisas Ltda., el trabajo se apoya en 3
aspectos muy importantes; calidad humana, atenciéon personalizada y ambiente
familiar, desde la primera visita, el trato es siempre familiar y personalizado,
asesorando a los pacientes sobre el mejor tratamiento a seguir.

6.5. CONTEXTO NORMATIVO

Para el desarrollo de la monografia se referirdn leyes, decretos y resoluciones que
sustentan la implementacion del PAMEC sobre la base de la optimizacion constante
de la calidad en salud.

De manera logica el soporte normativo de las leyes, decretos y resoluciones que
propugnan por la creacion del PAMEC, es el documento con mayor relevancia del
pais como lo es la Constitucion Politica de Colombia y sus respectivos actos
legislativos, que buscan garantizar una atencion en salud que cumpla con los
principios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

El Ministerio de Salud (Minsalud) publicé en el afio 2015 un manual que expone
sobre la Constitucion Politica “A partir de ella se estipulan derechos fundamentales
de los cuales el Sistema General de Seguridad Social en Salud, promovié desde su
sector, algunos de ellos por conexidad, como el derecho a la vida y la atencién en
salud como servicios publicos a cargo del Estado garantizando el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud™!.

31 RIACHI GONZALEZ, Maria Isabel. Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
de Colombia. Version 3.1 (Nuevas inclusiones). Bogota: Ministerio de Salud de Colombia, 2015. P.
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El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), determinado
en el Decreto 1011 de 2006, presenta al plan de Auditoria para la Calidad en Salud
es un componente del sistemay debe ser cumplido por las instituciones prestadoras
de servicios de salud como mecanismo para la verificacion, evaluacion y mejora
continua de los servicios de salud prestados por la institucion garantizando salud de
calidad para sus usuarios y sus familias y, siendo concordante con el Sistema Unico
de Habilitacién (SUH) que es parte de otro componente del SOGCS de tal manera
gue los componentes se articulen en el cumplimiento del mismo objetivo.

El primer documento normativo que se tiene en cuenta como fundamento, de
acuerdo con el objetivo de esta monografia, es la Constitucién Politica de
Colombia del 20 de julio de 1991, en particular el articulo 48 y el articulo 49. El
primero determina que Colombia es un Estado Social de Derecho, destacandose el
derecho a la vida y el derecho irrevocable a la seguridad social; el segundo organiza
y reglamenta la prestacién de los servicios de salud, siendo modificado por el articulo
1 del Acto Leqislativo 2 de 2009, garantizando el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestaciéon de servicios de salud y establecer las politicas
para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su
vigilancia y control.

La Ley 100 del 23 de diciembre del993 crea el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) definiendo la calidad como un atributo esencial en la
atencion integral en salud, sustancialmente.

En el articulo 153 (modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011), se definen
los principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre de los cuales
se encuentra la calidad caracterizada por que “Los servicios de salud deberan
atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica,
provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizada”?; en el articulo 178 se determinan las funciones de las EPS, entre las
cuales sobresale “Establecer procedimientos para controlar la atencién integral,
eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”3; asimismo, el articulo 227, referente al control
y evaluacion de la calidad del servicio de Salud, estableciendo “la responsabilidad

56

32 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1438. (19 de enero de 2011) Por medio de la
cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Diario Oficial. Bogota D. C., 2011. N° 47.957. Articulo 3, numeral 3.8

33 |bid. Articulo 178, numeral 6.
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del gobierno de definir en sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién
en salud para garantizar la adecuada calidad en la prestacion de servicios de
salud™.

En el aflo 2005 el Ministerio de Seguridad Social publica el documento Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud en el cual se define oficialmente lo
que se entiende por calidad y los principios fundamentales de la misma. Define
como estrategia 4 de la Politica fortalecer los sistemas de habilitacidn, acreditacion
y auditoria con lineas de accion que contemplan entre otros aspectos proyectar la
implementacion y monitorizacion de la auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencion; definir un marco de referencia de indicadores de calidad para el pais,
qgue incluya estandares indicativos de la calidad esperada; Adicionalmente, la
estrategia 5 precisa empoderar al usuario y sus asociaciones a través del desarrollo
del Sistema de Informacion en Calidad; la estrategia 6 especifica que el desarrollo
y mantenimiento del talento humano en salud y; como estrategia 7 se determina el
fortalecimiento de los procesos de evaluacién e incorporacion de tecnologia
biomédica.

El Decreto 1011 del 3 de abril de 2006, establece el sistema obligatorio de garantia
de calidad de la atencion de salud del sistema general de seguridad social en salud,
modificando el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion en salud y
el campo de aplicacion, definiciones y enfoque de sus componentes, los cuales son:
sistema unico de habilitacion (SUH), programa de auditoria para el mejoramiento de
la_calidad en salud PAMEC, sistema unico de acreditaciéon (SUA) y sistema de
informacion para la calidad (SIC).

Asi mismo, el Decreto 1011 establece los lineamientos para la implementacion del
componente de calidad dentro del marco del SOGCS y brinda cada una de las
directrices para su correcto funcionamiento. El modelo de la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencidon en salud es reglamentado en el Titulo IV
del mismo decreto, convirtiéndose en cumplimiento ineludible, conllevando a la
ejecucion de autoevaluaciones, auditorias y, a anteponer procesos por parte de las
instituciones, realizando seguimiento y planes de mejora basados en la satisfaccion
de los usuarios de una manera medible mediante indicadores que puedan valorar
la satisfaccion observada — satisfaccion deseada. Los niveles de operacion de la
auditoria para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, segun Art. 32
del Decreto 1011 de 2006 son: Autocontrol, Auditoria interna y Auditoria externa.

Respecto a la vigencia de éste decreto es necesario decir que fue derogado
parcialmente por el Decreto 903 de 2014, e integralmente mediante el Decreto 780

3 OLAYA MARIN, Sandra Milena y CAMACHO SIERRA, Diana Milena. Op. cit. P. 35
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de 2016 salvo las disposiciones aplicables al SOGCS que se encontraban vigentes
antes de la expedicién del decreto 780, se mantienen vigentes, sin que con ello
pueda entenderse que el Decreto 1011 de 2006 a la fecha se encuentre vigente®.

Posteriormente se emite la Resolucion 1043 del 3 de abril de 2006, mediante la
cual se implementa el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencion, definiendo las condiciones demandadas a los prestadores de salud
para habilitar los servicios, implementacion de la auditoria para el mejoramiento de
la calidad, se adopta el manual Unico de estandares y verificaciébn y manual Unico
de procedimientos de habilitacién. EI mismo afio es publicada, también por el
Ministerio de la Proteccion Social, la Resolucién 1446 del 8 de mayo de 2006,
como Anexo Técnico en el cual “... se adoptan los indicadores de monitoria del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud”. Mas adelante,
es publicada la Resolucion 2680 del 3 de agosto de 2007, la cual modifica
parcialmente la Resolucién 1043 de 2006, especialmente en lo que se refiere a las
condiciones para habilitar entidades prestadoras de salud en relacién con la
capacidad tecnologica y cientifica; la suficiencia patrimonial y financiera y; la
capacidad técnico-administrativa.

El afio 2011 inicia en el pais la reforma al sistema general de seguridad social en
salud mediante la expedicion de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011, cuyo objeto
es hacerlo “a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que
en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accion
coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la
salud (...)" (Congreso de Colombia, 2011). En el articulo 3° de esta Ley se modifica
el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 que contemplaba la calidad como una regla
rectora del servicio publico de salud y la transforma en un principio del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Mas adelante, se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de Salud en la
Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014, en la cual se exime de presentar el
PAMEC a los profesionales independientes, definidos en la misma resolucién, que
sean reconocidos como prestadores de servicios de salud, contemplando asi
mismo, dentro de los criterios necesarios para la habilitacion de servicios del
estandar Procesos Prioritarios en todos los servicios.

En el afio 2015 el Congreso de la Republica regulé el derecho fundamental a la
salud mediante la promulgacion de la Ley Estatutaria de la Salud o Ley 1751 de

35 COLOMBIA. MINSALUD. MORALES GONZALEZ, Edilfonso (Coordinador Grupo de Consultas,
Direccion Juridica). Carta respuesta Radicado 201811600006221 de 04 de enero de 2018, Bogota.
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febrero 16 de 2015, en la cual se expresa que el derecho fundamental comprende
el acceso a la salud con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la misma, entre otras condiciones. Asi mismo, confirma como uno de
los elementos y principios del derecho fundamental a la salud a la calidad.

En el afio 2016 la Resolucion 256 del 5 de febrero de 2016, dicta las disposiciones
en relacion con el Sistema de Informacién para la Calidad y establece los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

e es emitido el Decreto 780 del 6 de mayo de 2016 mediante el cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccidon Social, en cuya Parte 5, Reglas para Aseguradores y
Prestadores de Servicios de Salud; Titulo 1, Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud se encuentran las
definiciones con mayor relevancia para este tema de la atencion de
salud; se indican las caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SOGCS que permiten evaluar y mejorar
la calidad de la atencién en salud los cuales son:

e Accesibilidad. Posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud.

e Oportunidad. Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su
vida o su salud. Se relaciona con la organizacién de la oferta de
servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

e Seguridad. Conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

e Pertinencia. Grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren.

e Continuidad. Grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades,
basada en el conocimiento cientifico.3¢

El articulo 2.5.1.2.2 del decreto 780 de 2016 establece que uno de los componentes
del SOGCS la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud,
en el numeral 2. Asi mismo, se incluye entre las condiciones minimas que deben

3 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCION SOCIAL. Decreto 780 de 6 de mayo de
2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién
Social. Bogota, 2016.
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ser incluidas en los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios la
periodicidad y forma como se adelantar4 el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad - PAMEC y la revisoria de cuentas.

El Ministerio de Salud MINSALUD, en respuesta del 4 de enero de 2018 al radicado
201742302495392 que realiza una consulta sobre si el Decreto 780 de 2016 derogd
el Decreto 1011 de 2006 en aspectos relacionados con el SOGCS, obteniéndose
que, al ser una disposicién compilatoria de normas reglamentarias preexistentes,
deroga integralmente este decreto sin tocar las disposiciones vigentes aplicables al
Sistema.

En este mismo afio el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopta el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia version 3.1
mediante la Resolucién 5095 del 19 de noviembre de 2018, la cual contempla que
el ente acreditador inscrito en el Registro Especial de Acreditadores en Salud es el
encargado de evaluar el nivel de calidad en la atencion alcanzada por las IPS que
deseen acreditarse y publica los estandares que se evaluaran clasificados en: de
atencién al publico (derechos de los pacientes; seguridad; del paciente; acceso;
registro e ingreso; evaluacion de necesidades al ingreso; planeacién de la atencion;
ejecucion del tratamiento; evaluacion de la atencion referencia; salida; seguimiento
y contrarreferencia); de apoyo administrativo gerencial (direccionamiento,
gerencia, gerencia del talento humano; gerencia de la informacion; ambiente fisico;
gestidon de tecnologia, analisis de los efectos de su utilizacion) y de mejoramiento
de la calidad (constituidos por los cinco estandares de mejoramiento de la calidad
que aplican a todos los procesos evaluados tanto en los estdndares asistenciales
como en los de apoyo)?’.

Aproximadamente un afio después el Ministerio emite la Resolucion 3100 del 25
de noviembre de 2019, definiendo los procedimientos y condiciones de inscripciéon
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud,
adoptando el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios
de Salud.

37 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 5090 del 19 de
noviembre de 2018. Por la cual se adopta el "Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia version 3.1". Bogotd, 2019.
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7. METODOLOGIA

El objetivo fundamental del estudio es redisefiar el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad (PAMEC) en la atencion de salud de la IPS
Dentysonrisas Ltda., del municipio de Fusagasuga para plantear propuestas de
mejora y contribuir en el fortalecimiento de la gestién de la calidad en la institucion.

La identificacion del problema demuestra como el SOGCS requiere, a nivel de las
IPS, de un programa para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) de forma que las
instituciones alcancen los estandares de calidad contenidos en el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud. Para la adopcién del programa se considera necesario el
redisefio del mismo con ayuda de la revision bibliogréafica, entrevistas a diversos
agentes representantes del sector -entre ellos a directivos en condiciones de tomar
decisiones sobre el futuro de sus instituciones-, de forma que en el programa
gueden plasmadas sus expectativas.

7.1. ONTOLOGIA Y EPISTEMOLOGIA

Este estudio es planteado en correlacién con el modelo constructivista del proceso
ensefianza-aprendizaje. Asi, el estudio acoge una perspectiva ontoldgica
relativista, que conlleva que la realidad es una construccion multiple, esto es, de
acuerdo con lo planteado por Denzin, N. K., Lincoln, Y.S., citados por Julia Isabel
Eslava Rincon et al., “que se construye desde una diversidad de visiones, aceptando
la existencia de multiples realidades e intereses materiales e institucionales” %,
adoptando una perspectiva epistemoldgica subjetivista, en la cual quien
desarrolla el estudio y quien es estudiado se afectan reciprocamente, creando el
conocimiento conjuntamente, dicho por Denzin, N. K., Lincoln, Y.S., citados por Julia
Isabel Eslava Rincén et al., “Es como si participaran en un laberinto de espejos en
el cual observan y son observados simultaneamente los comportamientos y las
decisiones de los mismos”3°.

7.2. ENFOQUE

En este proyecto se utilizaron métodos de investigacion cuantitativos y cualitativos,
que, tomados en conjunto, permiten profundizar en la comprension de las
expectativas e intereses estudiados. Este enfoque corresponde con lo que se llaman
métodos mixtos, cuya meta no es subrogar a los cuantitativos ni a los cualitativos,

38 ESLAVA RINCON, Julia Isabel et al., Op. cit., p. 168

% Ibid.
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solo servirse de las fortalezas de ambos, combinandolas tratando de minimizar sus
debilidades potenciales?®.

Los métodos mixtos ofrecen una vision mas detallada y amplia de lo que podrian
arrojar los enfoques cualitativo y cuantitativo de manera individual. Asi, mientras
gue la entrevista en profundidad o semiestructurada permite entrar en el detalle y
da acceso a las narrativas de los participantes, la encuesta ofrece amplitud, al
permitir la recopilacion de informacion de muchos sujetos sobre diferentes aspectos
de un fenébmeno. Como resultado de esta mezcla, los investigadores pueden
alcanzar inferencias mas precisas y acertadas.

7.3. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con lo sefialado por Hernandez Sampieri et al.#!, con base en las
aportaciones de O’Brien, Johnson y Christensen; Tashakkori y Teddlie; Bryman;
Hernandez-Sampieri y Mendoza y; Greene, el presente es un estudio mixto
concurrente en el cual no se realiza un trabajo secuencial en el tiempo y tampoco
existe una priorizacion de un enfoque cuantitativo (CUAN) o cualitativo (CUAL) en
especifico, otorgandole un “peso” o prioridad igual a cada uno de ellos e
integrandolos, con los objetivos de incrementar la validez, aumentar la capacidad
de explicaciébn al combinar la recolecciébn y analisis de datos y reducir la
incertidumbre ante resultados inesperados, entre otras justificaciones,
observacional descriptivo.

7.4. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

En este estudio participa como poblacion estudiada la Clinica Odontolégica
Dentysonrisas Ltda. de Fusagasuga, la seleccion del participante se realiz6 por
conveniencia.

7.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se realiza la recoleccion de informacién preliminar mediante revisidn sistematica de
la literatura, para lo cual se establecen como criterios o variables: el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario en su version 3.1 (Ministerio de la
Proteccion Social, 2015), la norma técnica NTC ISO 9001:2015, el SOGCS, estudios
qgue han abordado el PAMEC y que a su vez, plantean la existencia de barreras que

40 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos & BAPTISTA LUCIO, Pilar.
Metodologia de la Investigacion. 62 ed. México D. F. McGraw Hill Education. p.532

41 pid., pp. 538-539

36



posibilitan el establecimiento, mantenimiento o transicién de un sistema de gestion
de la calidad, asi como investigaciones que los vinculan.

Los aspectos de la revision se enfocan en la identificacion de los estandares que
requieren ser intervenidos en la clinica estudiada, siendo este analisis el punto de
partida para el redisefio del programa de auditoria en el mejoramiento de la calidad
en salud - PAMEC con los ejes de acreditacion como base fundamental para
establecer los aspectos estratégicos y orientadores de la gestion de la calidad
aplicables al sector salud.

Adicionalmente se realizan entrevistas semiestructuradas y encuestas como otros
medios de recoleccion de informacion que ayuden en el redisefio del programa.

7.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Uno de los propédsitos mas importantes de los estudios mixtos es la transformacion
de datos para su analisis. El andlisis se realiza haciendo uso de las aplicaciones
Word y Excel.

El analisis exploratorio de los datos recolectados mediante la aplicacion de la matriz
de correlacion requiere de la elaboracion de tablas de contingencia, tabla de
frecuencias observadas y tabla de frecuencias esperadas, mediante las cuales se
organiza y procesa la informacion permitiendo identificar la cantidad de veces que
se repiten las respuestas dadas. Con la identificacion de los conteos mediante la
tabla de frecuencias observadas se determina la varianza muestral; mediante la
tabla de frecuencias observadas, se realiza el calculo para la definicion de la tabla
de frecuencias esperadas; a partir de la tabla de frecuencias observadas y la tabla
de frecuencias esperadas, se realiza el calculo del chi cuadrado de Pearson, con el
cual se demuestra si hay ausencia o presencia de relacion entre las normas.

Se toman lo valores concretos del indice V de Cramer para la determinacion de la
relacion entre los estandares del SUA y el PAMEC, asi (Tabla 1):

Tabla 1. Valores de referencia indice V de Cramer
Valores concretos del indice V de

Criterio
Cramer
De 020,10 Se pued_e decir que no hay efecto (el grado es
despreciable).
Desde 0,10 hasta 0,30 Se puede decir que el efecto es pequerio.
Desde 0,30 hasta 0,50 Se puede decir que el efecto es mediano o
moderado.

Desde 0,50 hasta 1,00 Se puede decir que el efecto es grande.
Fuente: elaborado por la Facultad de Estadistica de la Universidad Santo Tomas.
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8. ENFOQUE DE LA AUDITORIA
8.1. TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

El articulo 6° del Decreto 2462 de 2013, mediante el cual se modifica la estructura
de la Superintendencia Nacional de Salud, establece las “funciones de control con
elementos que denotan: un enfoque sistémico (negrilla afiadidas) ..."*2.

Asi, el Ministerio de la Proteccion Social considera que “para que la auditoria sea
eficconteniiente debe obedecer a una planeacion sistematica, debe estar basada en
criterios explicitos predeterminados, aplicarse con enfoque sistémico (negrillas
afadidas), con unidad de propésito y cohesion™3.

De forma general, para aplicar este enfoque es necesario ver la realidad de forma
sistemética y cientifica, asi como holistica, integrando las disciplinas relacionadas
con el proceso que se audita, especialmente sus relaciones y los productos de las
mismas. Asi, las caracteristicas que pueden aplicarse a los sistemas son:

e Lainterrelacion de sus componentes (relacion entre las partes y el todo).

Los sistemas estan ordenados en una jerarquia.

Las partes de un sistema no son iguales al todo.

Los limites de los sistemas son artificiales.

Los sistemas pueden ser abiertos o cerrados, segun la influencia con el ambiente.
Cada sistema tiene entradas, procesos, salidas y ciclos de retroalimentacion.
Las fuerzas dentro de un sistema tienden a ser contrarias entre ellas (feedback)
para mantener el equilibrio.

e Entropia.

Otro aspecto a tener en cuenta es que, Levine and Fitzgerald citados por el
Ministerio de Proteccion Social et al., las partes que conforma un sistema son los
subsistemas ellos tienen su propia vida, pero permiten que el sistema sea un todo
y producen una serie de variables para establecer el estado del sistema?*.

42 ESLAVA RINCON, Julia Isabel et al., Op. cit., p. 45

43 COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA
DE SALUD Y ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA, Op. cit. p. 31

4 pid., p. 19
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9. CHEQUEO DEL PAMEC

La evaluacion del redisefio e implementacion del Programa de Auditoria en el Mejoramiento de la Calidad para la
Clinica Odontoldgica Dentysonrisas Ltda., de Fusagasugéa se realizara con ayuda de la lista de chequeo para la
evaluacion del programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en la atencién en la salud
de la Direccién de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social (ver tabla

2).

Tabla 2. Lista de chequeo PAMEC

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEABLE | CUMPLE NO

OBSERVACIONES

CUMPLE
ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

El alcance del mejoramiento de la
calidad de la entidad, no es explicito y
debe orientarse hacia Sistema Unico
de Acreditacién — SUA y hacia el
mejoramiento del resultado de los
indicadores del Sistema de
Informacion para la Calidad

Escrito incorporado en el
documento PAMEC donde se
evidencie el alcance y

. . . X
propdésito del mejoramiento de
la calidad emprendido por la
entidad

No se evidencia la
existencia de un plan de
auditoria en el
mejoramiento de la calidad
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" ASPECTO NO
RUTA CRITICA DEL PAMEC CHEQUEABLE CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
Periodo de
Duracion de la implementacion del PAMEC, implementacién
evidenciando el periodo en el que se estara y evaluacién X
implementando el plan de auditoria para el del PAMEC
mejoramiento de la calidad debidamente
documentado
Evidencia del andlisis de la siguiente informacion, como base del inicio del PAMEC:
Si el enfoque es el Sistema Unico de
Acreditacion:
1. La conformacién de los equipos de
autoevaluacion por grupos de estandares Instructivo para la
2. La metodologia a implementar para efectuar la | preparacion para X
autoevaluacion con estandares del SUA. la acreditacion de

3. Los formatos adoptados para la realizacion de | la entidad
la autoevaluacion

4. Los resultados de la autoevaluacién con
estandares del SUA si hay una previa
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NO

RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEABLE CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
Resultado de las auditorias Internas
gue realiza la IPS, que deben tener el
objetivo de monitorizar y verificar el
avance de la entidad en el I

. Principales hallazgos de las
aseguramiento de los procesos o .

e L auditorias realizadas en el X Incompleto
misionales, estratégicos y de apoyo. eriodo
Los resultados de dichas auditorias P
proveeran informacion para cada uno
de los procesos sobre la consistencia
del mejoramiento implementado
PRIORIZACION DE PROCESOS
Si el alcance del PAMEC es -
o : . Instrumento técnico con la
acreditacion, se debe evidenciar la o )
P . priorizacion de oportunidades
priorizacion de oportunidades de . .
. . de mejoramiento formuladas X Incompleto
mejoramiento para cada uno de los it
. en la autoevaluacion de
grupos y subgrupos de estandares de . L,
> estandares de acreditacion

acreditacion.
DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA
Si el alcance del PAMEC es la
preparacion para la acreditacion, se Evidencia de la definicién de
debe evidenciar en él, a qué nivel de | la calificacion cuantitativa de
la calificacion cuantitativa de los los estandares de X

estandares de acreditacion que le
apliquen se espera llegar en el
periodo de implementacion de dicho
PAMEC.

acreditacion que espera
alcanzarse en el periodo de
vigencia del PAMEC
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NO

RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEABLE CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
CALIDAD OBSERVADA
Listado de las auditorias planeadas Listado de las auditorias
en la vigencia del PAMEC, para . .
evidenciar los avances logrados en su internas a realizarse en el X
implementacion periodo del PAMEC
Evidencia gradual de la
implementacién de las auditorias Informe de las auditorias
planeadas con la identificacion de realizadas frente a las X
hallazgos y oportunidades de planeadas
mejoramiento recomendadas
Si el enfoque es la preparacion para
la acreditacion, ademas de lo anterior, .
. ) Autoevaluacion de todos los
evidencia de los resultados de la . o
-, . estandares de acreditacion X
autoevaluacion de estandares de ue le aplican
acreditacion si en el periodo se realiz q P
la misma
FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Evidencia documental de la formulacién
de planes de mejoramiento tendientes a
alcanzar la calidad esperada. Si el
alcance del PAMEC es la acreditacion,
se debe contar con planes de
mejoramiento para cada grupo de
estandares de acreditacion, a saber,
direccionamiento, gerencia, proceso de
atencion al cliente asistencial, gerencia
de la informacion, gerencia del talento
humano, gerencia del ambiente fisico,
gestion de la tecnologia y mejoramiento
de la calidad

Planes de mejoramiento
formulados
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RUTA CRITICA DEL PAMEC

ASPECTO CHEQUEABLE

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CA

LIDAD ESPERADA

Evidencia documental de la
implementacion de las acciones de

Evidencia documental de la
implementacion de las
acciones de mejora

mejora documentadas en los planes documentadas en los planes X
de mejoramientos formulados para de mejoramientos formulados
alcanzar la calidad esperada para alcanzar la calidad
esperada
EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA
Evidencia documental del
seguimiento realizado a la
ejecucion de las acciones de
Evidencia documental del mejoramiento documentadas
seguimiento realizado a la ejecucion en !OS plqnes de
de las acciones de mejoramiento mejoramiento formu_lados
para alcanzar la calidad
documentadas en los planes de esperada. Incluye el X

mejoramiento formulados para
alcanzar la calidad esperada. Incluye
el seguimiento desde el autocontrol y
de la auditoria interna

seguimiento desde el
autocontrol y de auditoria
interna.

Semaforizacion del
cumplimiento de los planes
de mejoramiento.
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RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEABLE CUMPLE NO OBSERVACIONES

CUMPLE
APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL
Documento que evidencie el analisis

Qe I"’.‘ gjecucion glel PAMEC, luego de Documento de andlisis de las
finalizado el periodo de

implementacién definido, con el fin de acciones que deben X
implen . ’ estandarizarse en la entidad
identificar las acciones que deben

estandarizarse en la entidad

Fuente: COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Lista de chequeo para la evaluacion del programa de auditoria para
el mejoramiento continuo de la calidad en la atencion en la salud. Bogota. 2014
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10. REDISENO DEL PAMEC

En este capitulo se presentan los aspectos tenidos en cuenta para realizar el
redisefio del Programa de Auditoria en el Mejoramiento de la Calidad en la atencién
en salud — PAMEC desde el enfoque en el cual se apoya y su aplicacion, junto al
redisefio e implementacibn de la ruta critica en la Clinica Odontolédgica
Dentysonrisas Ltda. de Fusagasuga.

10.1. EL ENFOQUE SISTEMICO Y SU APLICACION EN LA AUDITORIA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Al aplicar el enfoque sistémico tradicional a las organizaciones sociales se identifico
una serie de dificultades para el logro de las transformaciones requeridas para el
logro de los resultados esperados y hacia el aflo 1956 el profesor Jay Forrester en
el MIT, reconociendo la necesidad de desarrollar nuevas ideas en la forma de
aproximarse a los sistemas sociales desarrolla el concepto de pensamiento
sistémico, que es una forma de abordar el analisis de los sistemas de una forma
diferente, la diferencia fundamental con el pensamiento tradicional es la forma como
se hace el proceso de andlisis. En la forma de pensamiento tradicional el foco es el
estudio de cada una de las partes conformando un todo, en contraste con el
pensamiento sistémico en el cual el foco es como se estudian las interacciones e
interrelaciones de los constituyentes del sistema —un set de elementos que
interactuan para producir un comportamiento o resultado— el cual es una parte del
sistema.

En este proceso de analisis los mecanismos de pensamiento son circulares y en
movimiento. Cada accion o resultado obtenido se basa en condiciones presentes y
las acciones afectan condiciones futuras, de forma que las condiciones modificadas
se convierten en el fundamento de acciones posteriores. No hay ni comienzo ni
terminacion del proceso.

En esta forma de pensamiento se reconocen las organizaciones como procesos
dinamicos, lo cual trae como consecuencia que al observar cualquier fenémeno que
ocurre en las instituciones se analizan con mayor profundidad las acciones que la
estructura del sistema en si mismo. Es también una sensibilidad hacia las
interconexiones sutiles que confieren a los sistemas sociales su caracter singular.

En la realizacion del abordaje de una situacion utilizando el pensamiento sistémico
se requiere el entender y graficar la forma de las relaciones causa-efecto no en
forma lineal sino en forma dinamica, para lo cual se utilizan como herramientas que
se originan en dos ramificaciones del saber: el concepto de “retroalimentaciéon” de
la cibernética, que muestra como los actos pueden reforzarse o contrarrestarse
(equilibrarse) entre si. Se trata de aprender a reconocer tipos de “estructuras”
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recurrentes, es decir, promueve el ver los patrones mas profundos que subyacen a
los acontecimientos y los detalles y la teoria del “servomecanismo” procedente de
la ingenieria, que se remonta al siglo XIX.

Los procesos objeto de mejora en las instituciones de salud son complejos y
dinamicos que requieren un lenguaje de interrelaciones. El modelo de auditoria para
el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud propuesto por el Decreto 1011
de 2006 la define como una auditoria sistémica.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud como un
sistema de control, nos lleva a observar de manera nueva el control. El control se
debe enfocar mas que a detectar fallas en la institucion, o elaborar una lista de fallas
que se limitan a explicar por qué no funciona, es garantizar que los resultados estén
centrados en el usuario y debe propender al mejoramiento continuo de la calidad de
la atencion en salud.

10.2. PLANEAR CON ENFOQUE SISTEMICO

Para redisefiar el programa de auditoria con enfoque sistémico, se debe pensar en
forma holistica, es decir, observar la institucion en su totalidad, en su conjunto, en
su complejidad, en sus interacciones y en sus procesos. La observacion sistémica
no concibe la posibilidad de explicar un elemento si no es precisamente en su
relacion con el todo. Para asi, bajo esta concepcion, elaborar un diagnéstico
(autodiagnéstico) de la institucion, definir los procesos prioritarios objeto del
programa de auditoria para definir el qué del frente de trabajo de la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad.

Posteriormente hay que detallar los como, o0 sea los instrumentos con los cuales se
va a evaluar el qué, se debe orientar a instrumentos con evidencia cientifica,
validados y técnicamente construidos. Igualmente se debe documentar las
metodologias utilizadas, como insumo para la verificacion externa.

Ejecutar con enfoque sistémico: En lugar de analizar en los procesos prioritarios
objeto de auditoria el cumplimiento o no de las actividades segun las normas o
estandares establecidos, debe analizarse el propésito e identidad de ella en el
marco del proceso y sistema del que hacen parte, para establecer si en efecto
cumple con los objetivos para los cuales fue creado.

Para esto, debe recoger ademas informacion utilizando los informes estadisticos,
realizar entrevistas, propiciar el dialogo, la comunicacion (tema central de la
cibernética) y la auditoria mixta, para obtener un conocimiento mas amplio de la
entidad y conllevar consigo herramientas de medicion de efectividad.

En el abordaje de una situacion utilizando el pensamiento sistémico, se requiere ver
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las interrelaciones en vez de las concatenaciones lineales de causa-efecto y ver
procesos de cambio en vez de “instantaneas”, porque su foco es intentar articular
las fallas encontradas con un conocimiento integral de la institucion para hacer un
aporte a su efectividad.

No hay que quedarse en el levantamiento de indicadores, hay que ir mas a la
interpretacion, identificando los factores de riesgo (eventos adversos) o sea lo mas
relevante en el logro de los objetivos, determinando ademas el como se deben
manejar esos riesgos para que impacten el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud. Los resultados es importante consignarlos, anotando también las
conclusiones y recomendaciones.

10.3. EVALUAR CON ENFOQUE SISTEMICO

La evaluacién realizada utilizando la dindmica del pensamiento sistémico comienza
con la comprensién de un concepto simple llamado feedback o “realimentacion”,
gue muestra como los actos pueden reforzarse o contrarrestarse entre si.

Los hallazgos de la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en
salud deben permitir realimentar o retroalimentar a la institucién, para que se siga
fortaleciendo la cultura del autocontrol, para estructurar el Plan de Mejoramiento de
los procesos y establecer si se requieren recursos para la ejecucion de este.

Los resultados de la auditoria deben retroalimentar los procesos y a la vez la
capacidad de aprendizaje distribuida en el conjunto de la organizacion. La auditoria
debe considerarse mas bien como una funcién de un sistema que hace posibles la
auto interpretacion, la auto intervencion y el auto disefio del sistema como sistema
viable. Esto permite nuevos acuerdos, nuevas posibilidades de entendimiento entre
las partes. Tales acuerdos se construyen en las conversaciones sobre el modelo
observado, y llevan a generar compromisos de mejoramiento continuo.

Hacer seguimiento con enfoque sistémico: A la implementacion de las mejoras hay
que verificarle su cumplimiento y se puede estimar los efectos favorables tales como
disminucién franca de la ocurrencia del evento adverso, para medir el efecto en el
mejoramiento continuo de la calidad.

Desde el enfoque sistémico, debe darse con las mejoras efectivas, un aprendizaje
organizacional e individual, elemento principal del mejoramiento continuo. El
aprendizaje en equipo es el proceso de alinearse y desarrollar la capacidad de un
equipo para crear los resultados que sus miembros realmente desean. Este
aprendizaje se construye sobre la disciplina de desarrollar una vision compartida.

La planeaciéon del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
Salud y su ruta critica a desarrollar en la Clinica Odontologica Dentysonrisas Ltda.,
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definen inicialmente las directrices para disefiarlo con base en los Estandares de
Acreditacién del Sistema Unico de Acreditacion, implantados mediante la
Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, el Manual de Acreditacién en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia 3.1, adoptado mediante la Resolucion 5095
del 19 de noviembre de 2018 que establecen la calidad esperada, con lo cual la
autoevaluacion define un punto de partida de la gestion de los procesos
institucionales hasta ese momento, relacionada a la calidad encontrada, para, de
acuerdo a los recursos, priorizar los procesos criticos que puedan estar impactando
en la calidad de la prestacion de servicios odontolégicos.

10.4. PROCESO DEL REDISENO DEL PAMEC

Para iniciar el redisefio del PAMEC para la Clinica Odontolégica Dentysonrisas
Ltda., del municipio de Fusagasuga es necesario establecer la ruta critica iniciando
con la aplicacién de la autoevaluacion congruente con un diagnéstico global de las
fallas y aspectos de interés en la organizacion. La autoevaluacion va seguida de la
seleccion de procesos a mejorar, en la cual se prioriza aquellos aspectos que
presentan un indice elevado en afectacion en la calidad. A continuacién, se presenta
el ciclo PHVA para el Desarrollo del Programa de la Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud.

Dentro del Ciclo PHVA se realizaron las siguientes actividades
Planear

e Realizar autoevaluacion.

e Seleccionar procesos por mejorar.

e Priorizar procesos de obligatorio monitoreo y procesos con oportunidad de
mejora

e Definir la calidad esperada de los procesos priorizados (Estandares)

e Caracterizacion de lideres y equipos de trabajo

Hacer

e Rediseiiar el Plan de Accion de la Auditoria, sus objetivos y alcances.

o Redisefiar las matrices de registros que se requirieron para consignar la
informacion que se pretendia obtener, las conclusiones, analisis y
recomendaciones.

e Hacer cronograma para controlar la ejecucion de la Auditoria.

e Entrenar a los equipos (Fase preliminar de conceptualizacion tedrica)
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Verificar

e Aplicar las técnicas de Auditoria con base en el Manual de Estandares de
Acreditacion

e Registrar en las matrices de trabajo la informacion obtenida.

e Determinar la necesidad de adquirir informacion adicional.

e Verificar la claridad y calidad de la informacion en la autoevaluacion

e Registrar la nueva informacion y las observaciones relativas al procedimiento.

Actuar

e Entregar informe de auditoria y recomendaciones (Plan de Mejora).
10.5. IMPLEMENTACION DE LA RUTA CRITICA DE PAMEC

La metodologia para el desarrollo del Programa de Auditoria de la Clinica
Odontoldgica Dentysonrisas Ltda. de Fusagasuga se basa en la implementaciéon de
la ruta critica y para ello se tiene en cuenta el esquema establecido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en donde se describen los tipos de acciones que se
aplicaran en los niveles de autocontrol y auditoria interna (ver figura 4).

Figura 4. Etapas de la ruta critica del PAMEC
LT I e e S —

S e Seleccién de Priorizacién de
Autoevaluacion ==p Procesos a — procesos
T ~ Mejorar —
Aprendizaje -Es;énddares Acreditacion. 1
S A S IR T . sIndicadores Sistema finicion de
_ngganlzaclonal Informacién. cgﬁg::’cfsn :..ea:’aa
sEstandar seguimiento a riesgos L
t (habilitacién). l
Evaluacién del b, 8
mejoramiento Medicién inicial
del desempefio
T de los procesos
< : Plan de Accién
Ejecucién del f—— para Procesos 4—J

< Plan de Accién

Fuente: Tomado de Serna Giraldo Laura Natalia y Agudelo Fontecha Ana Maria.
Elaboracion del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud
(PAMEC) en el servicio de unidad de cuidado crénico de la IPS grupo médico INCOLGER
SAS en la ciudad de Bogota. [ilustracién]. 2020. p. 23

Seleccionados
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10.5.1. Autoevaluacion

Los participantes en el proceso de autoevaluacion interna para la elaboracion del
diagnéstico basico que identificara los problemas o fallas de calidad en la
organizacion son:

La gerencia,

El equipo directivo,

La auditoria y,

Miembros de la organizacion, responsables de implementar el nivel de
autocontrol, que puedan ser potenciales integrantes de un equipo de
mejoramiento de la calidad o de un comité de mejoramiento de la calidad.

Teniendo en cuenta que la autoevaluacion como parte de la aplicacién de la ruta
critica mencionada en las pautas indicativas de auditoria debe realizarse siempre
gue vaya a establecerse por primera vez en la instituciéon el Programa de Auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud, el cual contendra
aguellos proyectos de Auditoria que se llevaran a cabo en la organizacion a corto,
mediano y largo plazo.

La identificacion de los problemas de calidad o de los aspectos objeto de monitoreo
pueden hacerse a partir de la consulta de diversas fuentes, dentro de las cuales se
pueden mencionar la “voz del cliente”, las directrices de la alta direccion, los
informes de gerencia, las entrevistas o las encuestas a los proveedores de los
servicios, los andlisis de los procesos claves de la entidad, los registros regulares
de la organizacion, la observacion directa, las evaluaciones de gestion o de calidad
que se realicen en la empresa y la informacion resultado de un proceso de
referenciacion competitiva.

La primera fase consiste en una reunion con los lideres de procesos de la institucion
de los grupos conformados, para socializar sobre las generalidades del Sistema
obligatorio de Garantia de la Calidad en los Servicios de Salud (SOGCS), Ruta
critica del PAMEC, Estandares de Acreditacion, alcance del presente trabajo, los
niveles de la auditoria; sobre el objetivo del proceso de autoevaluacion y cuél es el
objetivo de ésta para el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios en
salud, y de esta forma conducirlos a acciones preventivas, de seguimiento y
coyunturales que mejoraran los procesos contribuyendo a la implementacion de la
cultura del autocontrol al interior de la institucion.

Se exponen Los estandares de autoevaluacion de acreditacion para que sean
analizados: El proceso se desarrolla en las siguientes etapas: 1. Leer los estandares
antes de iniciar la calificacion, 2. Interpretar el estandar y aclararles de ser
necesario, 3. Iniciar la autoevaluacion en campo, cualitativa y cuantitativamente, 4.
Registrar en la Matriz de Autoevaluacion y Priorizacion la calificacion cualitativa y
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cuantitativamente con base en la escala de calificacion estandarizada.

Como Resultado de la autoevaluacion de estandares de acreditacion las
oportunidades de mejora identificadas en la calificacion cualitativa, dan el
diagndstico basico general que identifica problemas de calidad a partir de los cuales
el equipo evaluador procede a formular los planes de mejoramiento, con el fin de
corregir las desviaciones detectadas y asi alcanzar los niveles establecidos por los
estandares de acreditacion.

10.5.2. Priorizacion

La razén para establecer prioridades esta determinada por el hecho de que, los
recursos siempre son limitados y que el mejoramiento continuo requiere un proceso
de aprendizaje individual y colectivo, de trabajo en equipo y la generacion de
confianza en los participantes en las organizaciones y entre las organizaciones.

En la priorizacion de los estdndares de acreditacion con mayor calificacion
cuantitativa se busca concentrar los esfuerzos en aquellos aspectos donde el
cambio de las condiciones existentes impacte de manera importante en los
procesos de atencién centrados en el usuario y su familia.

Para efectos de llevar a cabo el proceso de priorizacidn pueden utilizarse
herramientas de distinta naturaleza, algunas de las cuales son las matrices de
priorizacion, jerarquizacion y paretos, entre otros. La priorizacién de procesos
debera realizarse con base en aquellos problemas de calidad que impactan con
mayor fuerza la calidad de la atencién en los usuarios. Las prioridades dan lugar a
una serie de proyectos que en conjunto conforman el programa de auditoria de la
calidad

Los factores criticos de éxito son entendidos como aquellos aspectos que, si todos
los miembros de la institucion contribuyen a cumplir, permitiran el logro de los
objetivos y metas institucionales. Son aquellos aspectos o variables que, estando
bajo el control de la institucion y siendo medibles en el tiempo, se requiere controlar
para el logro de los resultados esperados. Ejemplos de ellos son:

Sostenibilidad financiera (resaltando los costos de la no calidad).
Rentabilidad social.

Satisfaccion del cliente externo.

Satisfaccion del cliente interno.

Calidad de la atencion.

51



Tabla 3. Formato de matriz de priorizacion

Factor Factor Factor Factor
Critico de Critico de Critico de Critico de Total
Exito 1 Exito 2 Exito 3 Exito 4...
Proceso 1
Proceso 2
Proceso 3
Proceso 4
Proceso 5
Proceso 6.

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Guias Basicas para la Implementacién de las Pautas de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud. [gréfica]. Bogota. p. 45

10.5.3.  Definicién de la Calidad Esperada
Se define la calidad esperada y calidad observada de los procesos prioritarios, se
establecen a partir de los estandares del Sistema Unico de Acreditacion que se
convierten en la calidad esperada de los procesos de atencion desarrollados en los
servicios ofertados. Para cada uno de los procesos seleccionados como prioritarios,
el nivel directivo, el responsable del mismo y quienes tienen a su cargo la funcién
de auditoria interna, los profesionales de la institucion y los usuarios definen el nivel
de calidad esperada a lograr por el proceso. Definir el nivel de calidad esperada
significa asignar la meta hacia la que quiere llegar la organizacion, segun el
problema de calidad priorizado para ser atendido. Para ello se definen dos
situaciones:

e Cuando se parte del estandar de seguimiento a riesgos del sistema Unico de
habilitacion y los indicadores del sistema de informacion para la calidad es
necesario estimar hacia donde quiere llegar la institucién, con base en
parametros normativos, nacionales o parametros propios.

e Cuando se toma como referencia los estdndares de acreditacion, estos se
convierten en la calidad esperada institucional.

Definir el nivel de calidad esperado significa establecer la meta a alcanzar, la forma
como se espera que se realice y los instrumentos a utilizar para monitorear y hacer
seguimiento a los resultados.

10.5.4. Medicion Inicial del Desempefio de los Procesos Prioritarios
Permite a los diferentes actores del sistema aplicar el procedimiento de auditoria
como una herramienta que facilite conocer el estado de la calidad actual frente a la
calidad que se espera de cada uno de ellos. Para realizar esta medicion es

necesario utilizar los mismos criterios disefiados para establecer la calidad esperada
desarrollando los procedimientos de auditoria operativa mas adecuados para este
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fin.
10.5.5. Formulacion, Ejecucidon y Evaluacion del Plan de Mejoramiento

Con los insumos generados en las etapas anteriores, los responsables de los
procesos y los equipos de auditoria cuentan con informacion valiosa para establecer
los planes de accion que permitan solucionar las fallas de calidad detectadas.

La formulacion del plan de mejoramiento debe responder a las causas
fundamentales de los principales problemas de calidad detectados (procesos
prioritarios), para lo cual se deben aplicar las herramientas que permitan neutralizar
y bloquear lo que no permite lograr los resultados deseados.

Busca apoyar a la institucion en la aplicacion de un mecanismo que permita el
redisefio de planes de mejoramiento basados en hechos y datos, de la investigacion
de las causas al no logro de los resultados esperados, utilizando para esto técnicas
estadisticas sencillas y la verificacién a las acciones planeadas antes de iniciar el
cierre del ciclo que es el objetivo de la siguiente guia.

Una vez elaborado el plan de accion se debera iniciar la ejecucion de las actividades
contenidas en él. Es en este punto donde se requiere el apoyo de los niveles
directivos de la organizacion para que en forma explicita y deliberada se generen
espacios para hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de accién y de los
resultados obtenidos en el mejoramiento a través de los indicadores definidos con
este fin.

El mejoramiento de la calidad va mas alla del cumplimiento formal del ciclo PHVA,
se cierra cuando la auditoria le hace seguimiento a la implementacion de las
mejoras, para verificar cual fue el impacto en la mejora de la calidad de vida de los
usuarios y pueda medir qué tanto recuperd con la inversion en Calidad, y los
procesos mejorados se incorporan en la nueva etapa de planeacion de la calidad.

Tabla 4. Formato para hacer seguimiento a los planes de mejora propuestos
NOMBRE DEL PROCESO

META A LOGRAR

INDICADOR DE SEGUIMIENTO

Actividades o
Actividades Problemas que se .
planeadas para el . Cambios en la meta
periodo ejecutadas presentaron

Fuente: Elaboracion propia con base en Ministerio de la Proteccion Social. Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Guias Basicas para la Implementacién de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud. [grafica]. Bogota. p. 141
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Como elemento del seguimiento es importante evaluar si las acciones que se estan
ejecutando estan siendo efectivas, lo cual es posible de observar a través de la
medicién sistematica de los indicadores propuestos.

Para conocer si el plan de mejora es efectivo se requiere monitorear por lo menos
seis meses los resultados de los indicadores planteados. Al realizar este andlisis se
pueden dar dos situaciones: La primera, que no se obtenga mejora 0 no se
disminuya la brecha inicial entre calidad observada y calidad esperada, lo cual
significaria que probablemente no se detect6 en forma correcta el problema, que las
causas identificadas no eran las causas principales o que se tuvo falla en las
herramientas para analizar el problema. En ese caso tendr4 que iniciarse
nuevamente todo el ciclo para abordar efectivamente las causas reales de los
problemas de calidad detectados.

La segunda opcién es que la brecha disminuya, lo cual determina que la
organizacion realice las acciones necesarias para promover el aprendizaje
organizacional e inicie un nuevo ciclo de mejoramiento.

10.5.6.  Aprendizaje Organizacional y Estandarizacién de Procesos

Hace relacién a la toma de decisiones definitivas, elabora estandares con los cuales
se pueda hacer un control peridédico y un seguimiento permanente, para prevenir
gue se produzca nuevamente una brecha entre la calidad esperada y la observada.

En este punto, el ciclo de mejoramiento retorna al inicio y puede volverse a aplicar
la ruta completa, ya no para disminuir las brechas de calidad, sino para potenciar
un proceso de mejoramiento continuo.

10.5.7. Implementacion del Nivel de Auditoria Externa

Busca permitir el mejoramiento de la calidad basandose en la construccion de
relaciones de confianza con los actores externos de forma que contribuya a la
implementacion de los procedimientos de auditoria de forma mas eficiente y
efectiva.

La aplicacion de este nivel de auditoria requiere que las organizaciones no pierdan
de vista los pilares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de mejoramiento
continuo y atencion centrada en el cliente, aspectos que deberan ser compartidos
entre los actores del sistema para obtener los resultados esperados en materia de
calidad en la atencién en salud que deben recibir los usuarios (Figura 5).
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Figura 5. Actores de la Auditoria Externa

————
o i
3 A
~~

Direcciones o
Entidades
Territoriales

I o V
"4 \

7Pnshd;ros ;h J

EPS y Entidades
que se asimilen Servicios de
Salud

S [
~——— St

Fuente: Tomado de Ministerio de la Proteccion Social. Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad Guias Basicas para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud. [grafica]. Bogota. p. 92

El propdésito del nivel de auditoria externa es verificar la realizacion de los procesos
de auditoria interna y autocontrol en la Clinica Odontolégica Dentysonrisas Ltda.,
de Fusagasuga. Lo anterior es posible en la medida en que los niveles de auditoria
externa se disefien e implementen en el Sistema conociendo y aplicando
procedimientos que aseguren que la entidad cuenta con los mecanismos internos
(nivel de auditoria interna y autocontrol) necesarios y suficientes como para cumplir
con el proposito establecido entre las organizaciones. En una frase, es un control
externo al sistema de auditoria de la institucién. Por esta razon el modelo de control
establecido por la norma se suele denominar control de segundo orden y requiere
haber establecido en forma previa a la realizacion operativa de la auditoria acuerdos
en temas tales como: qué procesos son prioritarios de mejoramiento para lograr los
resultados en la atencion en salud, en los criterios y métodos por ser utilizados en
la evaluacion, lo cual incluye indicadores, conformacion de los equipos de auditoria,
mecanismos para resolver desacuerdos entre las partes, entre otros.

En la implementacion de los modelos de auditoria externa con enfoque de control
de segundo orden, las organizaciones se encuentran en un continuo que esta
limitado: en un extremo, aquellas entidades que no han desarrollado sistemas
explicitos de auditoria interna y autocontrol y, en el otro extremo, aquellas entidades
gue cuentan con sistemas avanzados de autocontrol. En el primer caso, la labor de
la auditoria externa es facilitar el desarrollo de un sistema de control intrinseco en
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la institucion auditada. En el segundo caso, la auditoria externa se concentrara en
el control de la calidad del sistema de auditoria intrinseco de la organizacion
auditada.

Entender el proceso de auditoria externa como parte de un proceso de aprendizaje
organizacional tiene consecuencias directas sobre la estructura que se requiere
para respaldarlo. Los equipos de auditoria, por ejemplo, no estaran compuestos por
funcionarios de la entidad que audita exclusivamente, sino que podrian ser equipos
integrados por miembros de las dos entidades. Esta forma de integrar los equipos
de auditoria facilita el establecimiento de relaciones de cooperacién basadas en la
confianza, potencia el proceso de auditoria al hacer uso del conocimiento y
relaciones que poseen los miembros de la entidad auditada respecto de su propia
entidad y permite un proceso de aprendizaje en la entidad auditada, aspectos que
requieren acuerdos explicitos entre los dos tipos de entidades con respecto a los
procesos asistenciales que seran auditados y los instrumentos, criterios y métodos
gue se van a utilizar durante la ejecucién de la auditoria.

El inicio de un buen programa de auditoria se basa en la identificaciéon de los
siguientes objetivos:

e Definir claramente la calidad deseada y cémo esta sera entendida en los
términos de la relacion que se implemente.

e Concertar las metodologias de evaluacion de la calidad que se llevaran a cabo,

gue respeten los planteamientos de validez y confiabilidad expresados en estos

lineamientos, asi como la evaluacion por pares.

Fijar qué sistema de monitorizacion se va a seguir.

Establecer los indicadores y eventos trazadores que se evaluaran.

Utilizar la informacién para retroalimentarse.

Construir confianza mutua, basada en el mutuo beneficio.
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11. IMPACTO

11.1. SOCIAL

El impacto social de la monografia se ve reflejado en que al habilitarse legalmente
los servicios de la Clinica Odontolégica Dentysonrisas Ltda., la atencién a la
poblacién del municipio sea mas atractiva para ellos realizarlos en la institucion.

11.2. ECONOMICO

Los costos a los usuarios pueden verse aumentados si la clinica considera que su
calidad ha mejorado.
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12. CONCLUSIONES

Haber realizado una primera fase de diagndéstico para detectar los problemas o
fallas de la calidad de los servicios en la Clinica Odontolégica Dentysonrisas Ltda.,
permitié reconocerlas al relacionarse con los estadndares de calidad concernientes
con la atencién y servicio al cliente, las cuales se identificaron para su priorizacion
y solucién.

El trabajo en equipo de todos los estamentos de la clinica propicio ofrecer ideas de
solucién de los factores criticos que se identificaron en el diagnéstico inicial, con
una orientacion de habilitacion, que vienen afectando la calidad de la atencion
prestada.

Se propuso el redisefio del programa de auditoria en el mejoramiento de la calidad
en servicios de salud PAMEC y se definieron los procesos para el planteamiento del
plan de mejoramiento del mismo minimizando los factores que establecen la brecha
entre la calidad observada y la esperada.
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13. RECOMENDACIONES

En primer término, se recomienda que la IPS constituya, con caracter perentorio, el
Comité de Mejoramiento de la Calidad el cual sea integrado por el (Ia) gerente o su
representante; un miembro del equipo directivo de la Clinica; el (Ia) auditor(a); un
namero plural de miembros representantes del personal que sean responsables del
autocontrol de la calidad y; un encargado de coordinarlo que tenga la preparacion y
experiencia pertinentes.

Realizar la autoevaluacion de la calidad de la atencién al usuario externo e interno
gue tenga en cuenta la “voz del cliente”; las directrices de la alta direccion; los
informes de gerencia; las entrevistas o las encuestas a los proveedores de los
servicios; los andlisis de los procesos claves de la entidad; la observacion directa;
las evaluaciones de gestion o de calidad que se realicen en la empresa y la
informacion resultado de un proceso de referenciacion competitiva.

A partir de los resultados obtenidos en la autoevaluacién realizada por el comité
constituido desarrollar las otras etapas de la Ruta Critica en el menor tiempo,
programando las metas a alcanzar de acuerdo con un cronograma de evaluacion
periodica, con ayuda del modelo sistémico de auditoria y la metodologia Lean Seis
Sigma.
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POSIBILIDADES DE PUBLICACION

Por medio del presente escrito autorizamos a la Universidad de Cundinamarca para
que, en desarrollo de la presente licencia de uso parcial, pueda ejercer sobre
nuestra obra las atribuciones que se indican a continuacion, teniendo en cuenta que,
en cualquier caso, la finalidad perseguida sera facilitar, difundir y promover el
aprendizaje, la enseflanza y la investigacion.

En consecuencia, las atribuciones de usos temporales y parciales que por virtud de
la presente licencia se autoriza a la Universidad de Cundinamarca, a los usuarios
de la Biblioteca de la Universidad; asi como a los usuarios de las redes, bases de
datos y demas sitios web con los que la Universidad tenga perfeccionado una
alianza, son:

e La reproduccion por cualquier formato conocido o por conocer.

e La comunicacion publica por cualquier procedimiento o medio fisico o
electrénico, asi como su puesta a disposicion en Internet.

e Lainclusion en bases de datos y en sitios web sean éstos onerosos o gratuitos,
existiendo con ellos previa alianza perfeccionada con la Universidad de
Cundinamarca para efectos de satisfacer los fines previstos. En este evento,
tales sitios y sus usuarios tendran las mismas facultades que las aqui
concedidas con las mismas limitaciones y condiciones.

e Lainclusion en el Repositorio Institucional.

De acuerdo con la naturaleza del uso concedido, la presente licencia parcial se
otorga a titulo gratuito por el maximo tiempo legal colombiano, con el propdésito de
gue en dicho lapso nuestra obra sea explotada en las condiciones aqui estipuladas
y para los fines indicados, respetando siempre la titularidad de los derechos
patrimoniales y morales correspondientes, de acuerdo con los usos honrados, de
manera proporcional y justificada a la finalidad perseguida, sin animo de lucro ni de
comercializacion.

De manera complementaria, garantizamos en nuestra calidad de estudiantes y por
ende autores exclusivos, que la monografia en cuestion, es producto de nuestra
plena autoria, de nuestro esfuerzo personal intelectual, como consecuencia de
nuestra creacion original particular y, por tanto, somos los Unicos titulares de la
misma. Ademas, aseguramos que no contiene citas, ni transcripciones de otras
obras protegidas, por fuera de los limites autorizados por la ley, segun los usos
honrados, y en proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones
difamatorias contra terceros; respetando el derecho a la imagen, intimidad, buen
nombre y demas derechos constitucionales. Adicionalmente, manifestamos que no
se incluyeron expresiones contrarias al orden publico ni a las buenas costumbres.
En consecuencia, la responsabilidad directa en la elaboracidon, presentacion,
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investigacion y, en general, contenidos de la Tesis o Trabajo de Grado es de nuestra
competencia exclusiva, eximiendo de toda responsabilidad a la Universidad de
Cundinamarca por tales aspectos.

Sin perjuicio de los usos y atribuciones otorgadas en virtud de este documento,
continuaremos conservando los correspondientes derechos patrimoniales sin
modificacion o restriccion alguna, puesto que, de acuerdo con la legislacion
colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningln caso
conlleva la enajenacion de los derechos patrimoniales derivados del régimen del
Derecho de Autor.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo
11 de la Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son
propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles,
inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de Cundinamarca
esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS RESPETAR, para lo cual
tomard las medidas correspondientes para garantizar su observancia.
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Contenidos

El documento inicia con una definicion del problema en la cual se describen de forma sucinta los antecedentes
de la calidad en salud desde perspectivas legales del &mbito nacional, asi como las orientaciones a nivel
internacional, centrandose en la descripcion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en
Salud (SOGCS) como herramienta de la gestion de calidad centrada en el paciente. La propuesta es el
redisefio del Programa de Auditoria en el Mejoramiento de la Calidad en Salud para la Clinica Dentysonrisas
Ltda., de Fusagasuga de acuerdo a las indicaciones de la Ruta Critica trazada por el Ministerio de Salud y
Seguridad Social, planteando como pregunta a ser resuelta ¢ Cémo contribuye el redisefio del programa para
el mejoramiento de la calidad (PAMEC) de la Clinica Odontoldgica Dentysonrisas Ltda., de Fusagasuga, para
que la institucion alcance los estandares superiores de calidad contenidos en el Sistema Unico de
Acreditacion en Salud?

La respuesta se busca mediante la realizacién de una autoevaluacion en la cual se identifiquen los problemas
o fallas de calidad que afectan la organizacién incluyendo aspectos relacionados a la calidad y la atencion al
usuario; a través de la seleccion de procesos a mejorar de acuerdo a la priorizacion de los factores criticos de
la institucion y la formulacion del plan de mejoramiento definiendo procesos que minimicen o anulen las
razones de los problemas reconocidos en la auditoria, cerrando la brecha existente entre la calidad observada
y la esperada.

En esta blsqueda se realiza la fundamentacién referencial de la monografia con ayuda de la descripcién de
los antecedentes del problema, las teorias base, especialmente la teoria general de sistemas base del modelo
de auditoria integral sistémica junto a los ejes de la politica nacional de prestacién de servicios de salud:
accesibilidad, eficiencia y calidad. Ademas, se aplica el ciclo organizacional de planeacidn, ejecucion o hacer,
verificacién y actuacion (PHVA).
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Metodologia

Es un estudio mixto concurrente en el cual no se realiza un trabajo secuencial en el tiempo y tampoco existe
una priorizacion de un enfoque cuantitativo (CUAN) o cualitativo (CUAL) en especifico, otorgandole un “peso”
o prioridad igual a cada uno de ellos e integrandolos de tipo descriptivo.

Conclusiones

Realizar una primera fase de autoevaluacién de la calidad de los servicios en la Clinica Odontoldgica
Dentysonrisas Ltda., permitira reconocer las fallas en los estandares de calidad relacionados
especialmente con la atencién y servicio al cliente, las cuales empezaran a ser identificadas para su
priorizacion y solucion.

El trabajo en equipo de todos los estamentos de la clinica permitira ofrecer ideas de solucion de los
factores criticos que estan afectando la calidad de la atencion prestada, con una orientacion de
habilitacion.

Se propone el redisefio del programa de auditoria en el mejoramiento de la calidad en servicios de salud
para lograr definir procesos que minimicen o anulen las razones de los problemas reconocidos en la
auditoria, cerrando la brecha existente entre la calidad observada y la esperada.

68




