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1. OBJETIVO

Verificar mediante auditoria integral, la calidad de los servicios y procesos de
atenciéon en salud, prestados por las ESE e IPS privadas contratadas por la
Secretaria Seccional De Salud Del Magdalena para la atenciéon de la poblacién
vulnerable no asegurada y que hacen parte de la del Departamento, como
comprador de servicios de salud.

2. ALCANCE

Este procedimiento inicia con la conformacién de los equipos de trabajo del
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad, siguiendo la ruta critica,
hasta el cierre del ciclo con evaluacion del aprendizaje organizacional y el reporte

en la plataforma de vigilados de la Supersalud

3. DEFINICIONES

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 rehabilitacion que se prestan a toda la

poblacién.

Atencidén en salud centrada en el usuario. Se incorpora como un elemento
transversal del concepto de calidad, la perspectiva de una atencion en salud
centrada en el usuario, como la racionalidad que debe orientar el desarrollo de todas
las acciones enmarcadas en el concepto de Garantia de la Calidad. La adhesion y

satisfaccion del usuario son los resultados esperados de la atencién en salud.
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Acciones preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos
de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben
realizar las personas y la organizacion, en forma previa a la atencion de los usuarios

para garantizar la calidad de la misma.

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

para garantizar su calidad-

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

recurrencia.

Asistencia técnica: Es el proceso de atencidon regular y continlo establecido
formalmente en los Departamentos para dar respuesta a problemas técnicos. y de
gestion, mediante. el. desarrollo de diagndésticos situacionales. evaluacion de
posibles causas y busqueda de soluciones conjuntas que pueden darse en

cumplimiento de la normatividad vigente y a un ente gubernamental.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud. Es 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.
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Calidad de la atencion en salud. En el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencién en Salud, la Calidad de la Atencién en Salud se define como
la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional éptimo,
gue tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del

usuario.

Empresas o Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB. Se
consideran como tales, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y del Régimen Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado),
Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada

Evidencias de auditoria. informacion, registros o declaraciones de hechos
verificables. La evidencia de auditoria se basa en entrevistas, revision de
documentos, observacion de actividades y condiciones, resultados de mediciones y

pruebas.

Fuentes de auditoria. Son los documentos que registran la atencién en salud al
usuario y que constituyen el sustento del informe o reporte de auditoria, siendo la
fuente por excelencia la historia clinica y los registros asistenciales. Los informes
médicos y otros registros de la gestion de los servicios de salud se constituyen
también en fuentes o soportes para una Auditoria.

Hallazgos de auditoria. Resultado de la evaluacion frente a criterios o parametros

preestablecidos. el cual es respaldado con evidencia objetiva

Mejoramiento continuo de la calidad. Comprende un conjunto de principios que
deben jlevar a las organizaciones a pensar mas alla de la Evaluacién de la Calidad
o de establecer guias o protocolos de seguimiento que sirven Unicamente para la

inspeccion. El Mejoramiento Continuo de la Calidad debe ser visto como un proceso
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de Autocontrol. centrado en el usuario y sus necesidades, que lo involucra en sus
actividades, y que consiste en la identificacion permanente de aspectos del proceso
gue resulten 8susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes
necesarios y superar las expectativas de dichos usuarios.

Plan de mejoramiento. Relaciona los hallazgos de la auditora con las respectivas
acciones de mejoramiento, metas, unidades de medida, fecha de inicio de la accion
de mejora, fecha de finalizacion y responsables.

Prestadores de servicios de salud. Se consideran como tales, las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales independientes de Salud y los
Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud-SOGCS-. Es el conjunto ce
instituciones, normas. requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la

calidad de los servicios de salud en el Pais.

4. NORMATIVIDAD

LEY 100 de 1993, Articulo 153: determina que “El Sistema establecera mecanismos
de control de los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencién
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua, y de acuerdo con

estandares aceptados en procedimientos y practica profesional...”
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RESOLUCION 5261 de 1994: establece una serie de definiciones que determinan
la calidad en la prestacion de los servicios, incluyendo la Evaluacion de Calidad
como “La medicion del nivel de calidad de una actividad, procedimiento o guia de
atencion...”

RESOLUCION 1995 de 1999: “Por la cual se establecen las normas para el manejo

de la Historia Clinica”.

RESOLUCION 412 de 2000 y 3384 de 2002 que la complementa: “Por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida
y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion
para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y

la atencidén de enfermedades de interés en salud publica”.

RESOLUCION 1043 de 2006: la cual reemplaza la resoluciéon 1439 de 2002, la cual
establece las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de la atencion

CIRCULAR EXTERNA No. 030 de 2006: en la cual se dan instrucciones en materia
de calidad para evaluar oportunidad, accesibilidad, continuidad, pertinencia y

seguridad en la prestacion de los servicios de salud.

DECRETO 1011 de Abril de 2006: el cual establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad

Social en Salud y la cual reemplaza el Decreto 2309 del 2002.
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LEY 872 de 2004: por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la rama
ejecutiva del poder publico y en otras entidades prestadoras de servicios y su
respectiva Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica (NTCGP 1000/2004).

DECRETO 1599 de 2005 (MECI 1000/2005): por el cual se define el Modelo

Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano.

LEY 1122 del 2007: por medio de la cual se le realizan modificaciones al Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

RESOLUCION 2181 DE 2008: por la cual se expide la Guia Aplicativa del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud para las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud de caracter publico.

LEY1438 del 2011: por medio de la cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCION 123 del 2012: Manual de Estandares de Acreditacion ambulatorios

y hospitalarios.

DECRETO 903 de 2014: por el cual se dictan disposiciones en relaciéon con el

Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

RESOLUCION 2082 de 2014: por la cual se dictan disposiciones para la

operatividad del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.
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RESOLUCION 256 DE 2016: por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el

monitoreo de la calidad en salud

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario

del Sector Salud y Proteccién Social
Pautas y guias de auditoria de Mejoramiento de la calidad, MSPS.

Circular 12 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud por la cual se
hacen adiciones, modificaciones y eliminaciones a la Circular 047 de 2007,
y se imparten instrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud y el Sistema de

Informacién para la Calidad.

5. POLITICAS OPERACIONALES

Es responsabilidad del secretario de salud departamental, directores, Lideres y
Coordinadores de los programas de la Secretaria, la formulacion, ejecucion y
evaluacion del Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad - PAMEC,
en su calidad de comprador de servicios de salud para La poblacion Pobre no
afiliada (PPNA)

Se requiere un estricto cumplimiento de los tiempos para elaboracién y entrega de
la informacion por parte del equipo PAMEC del departamento y de los responsables
de las acciones, al lider de la Oficina de Calidad para garantizar la oportunidad y la

celeridad del informe Departamental.
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En los casos que se cuente con apoyo de profesionales contratista, estos

profesionales se responsabilizaran de recopilar la informacion de los procesos

asignados y la consolidacion de la misma, garantizando que la informacion

entregada cumpla con la calidad del dato que se requiere, sea coherente y contenga

la totalidad de datos exigidos y es corresponsable con la socializacién del informe

ante los entes respectivos

6. DESARROLLO

No

ACTIVIDAD RESPONSABLE

TIEMPO

_ Profesional
Conforma grupo de trabajo del programa de

auditoria para el mejoramiento de la calidad | Encargado De
(PAMEC) de la Secretaria de Salud. Calidad

Anual

Establece un Cronograma Anual del PAMEC | Equipo PAMEC

Anual

Realiza la Autoevaluacion y diagnostico
como comprador de Servicios de salud para )
la Poblacion Pobre No asegurada (PPNA) de | Equipo PAMEC
la red de prestadores de salud que atiende
esta poblacion.

Anual

Selecciona los procesos a mejorar: Identificar
las oportunidades de mejoramiento, con base
en la autoevaluacion, determinando 10s | Equipo PAMEC
procesos a mejorar relacionados con la
atencion de la Poblacion Pobre no asegurada
(PPNA) del Departamento de magdalena

Anual

Prioriza los Procesos seleccionados para
Desarrollar la metodologia recomendada por )
el Ministerio de Salud y Proteccion Social o | EQuipo PAMEC
entes acreditados de calidad en salud en
Colombia.

Anual

Establecer la calidad esperada de los )
procesos priorizados basados en: Normas | EQuipo PAMEC
técnicas, Normatividad vigente del sector

Anual
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No

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

TIEMPO

salud, Sistema de acreditacion, expectativa
de los usuarios, Sistema de Informacién de la
calidad, indicadores de procesos,
indicadores de resultados y seguimiento a
Riesgos

Realizar medicién de la calidad observada de
los procesos a mejorar, mediante procesos de
auditoria y comparar los resultados frente a los
parametros definidos en la calidad esperada,
con el fin de establecer brechas entre la
calidad observada y la calidad esperada.

Equipo PAMEC

Semestral

Establecer las acciones de Mejora con las
actividades que permitan disminuir la brecha
0 alcanzar la calidad esperada planteada.
Identificar tipo de accion, responsables de las
acciones y tiempo estimado para el
desarrollo de las mismas

Equipo PAMEC

Semestral

Ejecutar el plan de accion: Desarrollando las
actividades planteadas en el Plan de accion,
dando cumplimiento a los tiempos
estipulados.

Equipo
PAMEC

Semestral

10

Realizar Seguimiento al Plan de accion
segun tiempos acordados de ejecucion:
Acciones  propuestas y  ejecutadas;
Auditorias propuestas y ejecutadas vy
porcentaje de cumplimiento.

Equipo
PAMEC

Semestral

11

Evalla plan de accioén:
Si el plan se cumple sigue al paso 12, si no
cumple devolverse al paso 9.

Equipo
PAMEC

Semestral

12

Aprendizaje Organizacional: Definir
experiencias  exitosas, socializarlas vy
determinar criterios de calidad alcanzados
como lineas base de la calidad esperada;
Socializar los procesos estandarizados y la
calidad alcanzada y determinar estrategias de
mantenimiento de los logros alcanzados en los
procesos priorizados e intervenidos en el ciclo;
Elaborar el documento de cierre del ciclo,
donde se describan los logros obtenidos con la
implementacién del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad en Salud.

Equipo
PAMEC

Semestral

13

Elaborar y reportar ante la Supersalud, del
informe con los resultados de la formulacion

Equipo

Anual
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No ACTIVIDAD RESPONSABLE TIEMPO
y ejecucion del PAMEC del Departamento del PAMEC
Magdalena.
Registrar, almacenar 'y archivar Ila
14 documentacion que intervino en el Equipo
procedimiento de acuerdo con los requisitos PAMEC
aplicables de Gestién Documental.

7. DIAGRAMA DE FLUJO

GRUPO PAMEC \/\ AUTOEVALUACION MEJORAR
ELABORA PLAN DE REALIZA MEDICION ESTABLECE CALIDAD PRIORIZAR
ACCION < INICIAL < ESPERADA < PROCESOS A
MEJORAR
EJECUTAPLAN DE REALIZA EVALUAPLA APRENDIZAJE
ACCION "l SEGUIMIENTO DE ACCION ORGANIZACIONAL
NO
REGISTRAR Y ELABORA REPORTE
FIN ARCHIVAR SUPERSALUD
DOCUMENTOS
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8. REGISTRO

Documento PAMEC del Departamento de Magdalena, Soporte de aprendizaje
organizacional, Actas de seguimiento PAMEC, Soporte de Socializaciéon del informe

final.

9. HISTORIAL DE CAMBIOS

REVISION

FECHA

MOTIVO DEL CAMBIO

1

Septiembre 30 de 2019

Actualizacion de procedimiento segun

normatividad vigente
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