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INTRODUCCION

“Un puriado de hombres consigue hacerse ricos simplemente prestando

atencion a los detalles que la mayoria pasa por alto.” Henry Ford.

Esta frase se puede interpretar dividiéndola en dos ideas: La primera es
hacerse rico; una empresa no es solamente rica porque tiene dinero en sus
cuentas o porque posea una infraestructura extraordinaria, sino debe mantenerse
en el mercado a través de mecanismos de mejoramiento permanente que asegure
la estabilidad y continuidad en el tiempo de la entidad, acaso ¢No todas las
empresas quieren ser exitosas? Pero para lograrlo deben saber qué quieren hacer
y plasmarlo en una realidad.

Y retomando a Ford en la segunda parte de la frase “prestar atencion los
detalles que la mayoria pasa por alto”; lo cual implica conocer, planear y controlar
los detalles del negocio; en este punto es donde algunas empresas se descuidan,
la expresién tiene inmerso el concepto de control como: “El mecanismo para
comprobar que las cosas se realicen como fueron previstas, de acuerdo con las
politicas, objetivos y metas fijadas previamente para garantizar el cumplimiento”
(Gobernacion Valle del Cauca, 2013)

El sector salud en la actualidad presenta un panorama diferente al de una
empresa exitosa: esta situacion se veia venir desde la aparicion de la ley 100 de
1993; dicha ley plantea como uno de sus principios la eficiencia e integralidad, sin
embargo estos preceptos son poco implementados en las empresas colombianas.
Algunas de las evidencias que soportan esta realidad son la gran cantidad de

guejas, demandas y entorpecimiento permanente en las Empresas Promotoras de



Salud (EPS), Empresas Promotoras de Salud Subsidiada (EPS-S) y al interior de
las mismas Instituciones Prestadoras de Salud (IPS).(Gémez, 2013)

En el presente ensayo se pretende analizar porque las certificaciones en
sistemas de gestion de la calidad que obtienen las IPS ofrecen herramientas de
mejoramiento, sin embargo la evidencia de aplicacion de las acciones que se
proponen son minimas. Para tal fin se dividira el tema asi: en la primera parte se
hablara de las empresas del sector salud, en la segunda parte el concepto de los
sistemas de gestion y en la tercera parte la evidencia de la implementacion de las
herramientas de mejoramiento y finalmente se elaboraran unas conclusiones que
permitiran esbozar unas recomendaciones para que las empresas optimicen y

aprovechen de forma mas eficaz los procesos.

EMPRESAS DEL SECTOR SALUD

En esta primera parte se presentara el marco normativo que contempla el

sistema de salud colombiano y las diferentes empresas que le conforman.

Marco Legal

Desde la declaracion de los derechos humanos en 1948 se contempla
gue todos los miembros de la sociedad tiene derecho a la seguridad social y a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar y la prestacion de servicios de asistencia médica necesarios (Naciones
Unidad, 2012). Para darle aplicabilidad en el ambito nacional la Constituciéon
Politica Colombiana de 1991 en el articulo 48 declara que: “Se garantiza a todos
los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social” (Asamblea Nacional

Constituyente, 1991) y mas adelante en el articulo 49 define que:



La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para
la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y

ejercer su vigilancia y control.

Por consiguiente para darle estructura a estas declaraciones y como
mecanismo de regulacion nace en 1993 la ley 100; la cual contempla la
conformacioén del Sistema General de la Seguridad Social Integral (Congreso De
La Republica De Colombia, 1993); este pretende dar cubrimiento a las
contingencias econdmicas, de salud y prestacion de servicios sociales; como
parte del modelo se Seguridad Social Integral en el libro 1l se describe el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en esencia este modelo se rige por los

siguientes principios:

a) Equidad: Se refiere a que la capacidad de pago de un colombiano no

debe interferir en la calidad de la prestacién del servicio de salud.

b) Obligatoriedad: Todos los colombianos deben estar afiliados al sistema

de salud.

c) Proteccion integral: La atencién debe cubrir las fases de educacion,
informacion y fomento de la salud, a través de los mecanismos de

prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.



d) Libre escogencia: Los usuarios del sistema tendran libertad para
escoger entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

e) Autonomia de instituciones: Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) pueden ser de indole privado contemplandose al definir
que cuentan con personeria juridica, autonomia administrativa y

patrimonio independiente.

f) Descentralizacion administrativa: Se otorga el control del sistema en un
modelo descentralizado donde los entes participantes: son las

direcciones seccionales, distritales y locales de salud

g) Participacion social: Contempla que se estimulara la participacion de
los usuarios en la organizacion y control de las instituciones del
Sistema asi la participacion de los usuarios en las juntas directivas de
las entidades de caracter publico.

h) Concertacion: Participacion de diferentes actores del sistema por
medio de mecanismos como Consejos Nacional, departamentales,

distritales y municipales de Seguridad Social en Salud.

i) Calidad: Se estableceran controles para garantizar a los usuarios la
calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral,

continua.

Asimismo la Ley 100 presenta los miembros o grupo de organizaciones

gue participan en el sistema de salud, estos se pueden clasificar en:

a) Organismos de Direccion, Vigilancia y Control: Los Ministerios de
Salud y Trabajo, Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, la

Superintendencia Nacional en Salud



b) Los Organismos de Administracion y Financiacion: Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), las direcciones seccionales, distritales y
locales de salud, el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

c) Las institucionales Prestadoras de servicios de Salud, publicas,

mixtas o privadas

d) Los cotizantes: Empleadores, trabajadores vinculados, los

trabajadores independientes y los pensionados.

e) Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
en todas sus modalidades tanto los que contribuyen como los de
régimen subsidiado.

A continuacién se presentan realizara la descripcion mas amplia de las

Entidades Promotoras de Salud y de las Instituciones Prestadoras de Salud.

Entidades Promotoras de Salud EPS

Son entidades privadas que afilian a los usuarios, actian como
intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en forma de
prima anual denominada Unidad de Pago por Capitacion —UPC; a continuacion se
describiran algunas de las principales caracteristicas de las EPS.

De acuerdo al tipo de poblacion que afilian se pueden clasifican en:
Entidad Promotora de Salud (EPS ) para el régimen contributivo a través de
afiliacion de empleados y empleadores con capacidad de pago y Entidades
Promotoras de Salud Subsidiada (EPS-S), para el régimen subsidiado que cubre a
las personas que no cuentan con los recursos para realizar los aportes necesarios,
tanto las EPS y EPS-S son las responsables de afiliacion, el registro de los
afiliados y el recaudo de sus aportes cuando aplica (régimen contributivo).
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Por otro lado las EPS y EPS-S son las encargadas de realizar los
contratos para prestacion de los servicios con las Instituciones Prestadoras de
Salud; por lo tanto también son responsables de organizar y garantizar la
prestacion de los servicios de salud que se encuentran en el POS (Plan
Obligatorio de Salud) con el objetivo de atender los servicios relacionados con

enfermedad general.

Con el marco legal presentado junto con las responsabilidades de las EPS
se podria considerar que el sistema de salud funciona, pero al revisar las
evaluaciones realizadas en 2013 por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013), se encuentra que existen
debilidades para EPS y EPS-S, lo anterior basado en la clasificacion realizada;
como se observa en la Tabla 1 se puede determinar que la percepcion de calidad
tienen fallas para el régimen contributivo, lo cual no es diferente a la realidad que

se presenta en la Tabla 2 del régimen subsidiado.

Tabla 1. Resultados - Régimen Contributivo

PROCESO Y
RESULTADOS DE

Los UsUARIOS | LAATENCION
EN SALUD

RESPETO A LOS A CICN

DERECHOS

CODIGO ENTIDAD

EPSO001

ALIANSALUD

EPS002

SALUD TOTAL

EPSO03

CAFESALUD

MEDIO - BAJO

MEDIO - ALTO
MEDIO - ALTO

EPSO05

SANITAS

EPSO08

COMPENSAR

EPSO0S

COMFENALCO ANTIOQUIA

_MEDIO - ALTO

MEDIO - BAIO

EPSO10

EPS | SURA.

MEDIO - ALTO

EPS0O12

COMFENALCO VALLE

EPSO13

SALUDCOOP

EPSOl14

HUMANAVIVIR

EPSO15

SALUD COLPATRIA

EPSO16

COOMEVA

EPSO17

FAMISANAR

MEDIO - BAIO

MEDIO - ALTO

EPSO18

SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD (SOS)

EPS0O23

CRUZ BLANCA

EPSO33

SALUDVIDA

MEDIO - ALTO

MEDIO - ALTO

EPSO37

NUEVA EPS

EPSO38

GOLDEN GROUP

MEDIO - ALTO

MEDIO - ALTO
MEDIO - ALTO

MEDIO - BAIO

MEDIO - ALTO
MEDIO - BAIO

MEDIO - BAJO

MEDIO - ALTO
MEDIO - BAIO

MEDIO - ALTO

MEDIO - ALTO

MEDIO - ALTO
MEDIO - BAIO

MEDIO - BAIO

MEDIO - ALTO

MEDIO - BAIO

MEDIO - ALTO

MEDIO - BAIO

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2013
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Ninguna de las EPS y EPS-S evaluadas tiene una calificacion alta en los

tres ejes evaluados, se puede observar en la Tabla 1 y en la Tabla 2 que la calidad

en la prestacion de servicios no esta cumpliendo con las promesas de valor

realizadas en el marco legal

Tabla 2. Resultados - Régimen Subsidiado

CODIGO ENTIDAD

0CFOR CCF ANTIOQUEA "COMFAMA"

CCF CARTAGENA *CONFAMILIAR

Ccroo?
CARTAGENA"

CCFO8 CCF BOYACA "COMFASOY"

FDss | CCF CORDOBA *COMFACOR"

CCFO18 CCF Caram

o3 CCFDELAGUARRA
CCFO24 | CCF HUILA "COMFAMILIAR HUILA®
CoF7 CCF DENARING

CCF033 CCF DESUCRE

CCF053 | CCFCUNDINAMARCA "COMFACUNDE®

CCFOS5 CCF ATLANTICO "CAMACOPI®

CCF101 CCF COLSUBSIDIO

1| CCF CHOCO "CONMFACHOCD®

EPS020 CAPRECOM
EPSO2 CONVIDA
EPSGIS CAPRESOCA

ENTIDAD

DUSAKAWA (PS4 CESARYGUAMRA) |

PSI02 MANEXKA (EPS-| ZENU)
| epsus AX - ASOCIACION INDIGENA DEL CALCA
[EPSH CAUCA)
EPSI4 ANAS WAYUU (EPS-1)
5105 MALLAMAS (E2S-)
5105 PUADS SALLD {EPS-)
= | 553 CAFESALLD
EPSS14 HUMANAVIVIR
25533 SALLOVIDA
EPSS3 CAPITAL SALUD
= ESSO24 COOSALLD
ESS082 ASMET SALUD
ESS07 | AMBUQ (BARRIOS UNDOS DE QLIBDO)
55091 ECO0PSOS
ESS118 ENSSANAR
55133 COMPARTA
ESS07 MUTUAL S5R

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS

Para continuar con la articulacion del Sistema se Seguridad en Salud y

despues de haber visto las responsabilidades de las EPS, entre las cuales esta la

contratacion con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud es importante

tener clara la definicion de estas ultimas; desde el marco legal en la nueva

Resoluciéon 1441 de 2013 esta definido que las IPS “Son aquellas entidades cuyo

objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se encuentran

habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
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Dentro de este grupo de empresas se pueden contemplar las clinicas,
hospitales, laboratorios, servicios por especialides como radiologia, odontologia en
fin todas aquellas encargadas de prestar directamente al usuario los servicios
relacionados en el Plan Obligatorio de Salud (POS). Para la prestacion de dichos
servicios se puede tener contrato directo con la EPS o prestar los servicios de

forma independiente a los usuarios.

EL CONCEPTO DE LOS SISTEMAS DE GESTION

En esta segunda parte se hard un recorrido por los procesos de
mejoramiento aplicables a las Instituciones Prestadoras de Salud hasta llegar a la

evolucion de las certificaciones actuales.

Habilitacion

Mediante la aprobacion del Decreto 1011 de 2006 se describe Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud (SOGCS) el cual tiene 4 componentes que son: El sistema Unico de
habilitacién, la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de

salud, el sistema Unico de acreditacion y el sistema de informacion para la calidad.

Para que las EPS y EPS-S puedan contratar con las Instituciones
Prestadoras de Salud estas ultimas deben estar habilitadas ante el gobierno, lo
cual implica dar cumplimiento al Sistema Unico de Habilitacién (SUH) el cual esta
definido en el articulo 6 del Decreto 1011 (Ministerio de Proteccion Social, 2006) el

cual define que el Sistema Unico de Habilitacion es:

El conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales

se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las

13



condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud

Con lo anterior se puede analizar que el Sistema Unico de Habilitacion
presenta las condiciones basicas de funcionamiento, con el objetivo de
garantizar el soporte financiero, infraestructuras, equipos y competencia
cientifica necesarios para desempefar el papel de prestadores de servicios

de salud.

Para obtener dicho aval las IPS deben ante todo realizar una primera
fase de autoevaluacion comparandose con requisitos que defina el gobierno;
hasta mes de mayo del presente afio la norma que estuvo vigente fue la
Resolucién 1043 de 2006, pero a partir del 6 de mayo la norma en mencién
fue derogada por Resolucion 1441 de 2013.

Cuando se tiene el resultado de la autoevaluacién se da inicio a la
segunda fase, en la cual la entidad hace la inscripcién en las instituciones
correspondientes como son las Secretarias de Salud; estds actian como
entes de control y a la vez son las responsables de la tercera fase que
consta de, la verificacion de la autoevaluacion que debe ser real al momento

de la visita por parte de la Secretaria de Salud a la IPS inscrita.

Como se mencion6é antes la autoevaluacibn se centra en las
condiciones tecnoldgicas y cientificas; para realizar esta dicha actividad se

utilizan listas de chequeo definidas acorde al alcance de los servicios

14



prestados por la Instituciones Prestadoras de Salud, en la Tabla 3 se

presentan las caracteristicas de los grupos de estandares definidos por la
Resolucién vigente 1441 de 2013.

Tabla 3 Grupo de estandares de habilitacion.

Estandar

Descripcion

Talento Humano

Necesidades de personal para cada servicio

Infraestructura

Describe tanto 4reas y mantenimientos necesarios.

Dotacion

Equipo medico

Medicamentos,

Describe la gestion de medicamentos, productos

Dispositivos bioldgicos, reactivos e insumos

Médicos e

Insumos

Procesos Garantiza la existencia y socializacion de guias,
Prioritarios. manuales, procedimientos propios de cada servicio.

Historia Clinica vy

Registros

Manejo de historia clinica por paciente y registros

asistenciales.

Interdependencia

Relacibn entre servicios para el correcto

funcionamiento de una institucion.

Fuente: La autora.

Adicional al cumplimiento de los requisitos basicos de habilitacion deben
tener documentado e implementado un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC); este documento es
revisado en la visita de verificacion, esté programa consiste en un modelo de
mejoramiento el cual debe realizarse acorde a lo definido por el articulo N° 32 del
Decreto 1011 “Los programas de auditoria deberan ser concordantes con la
intencionalidad de los estandares de acreditacion y superiores a los que

determinan como basicos en el Sistema Unico de Habilitacién” (Ministerio de
15




Proteccion Social, 2006), en el Grafico 1 se presenta la ruta con las fases de la

implemetacion de dicho modelo.

Este modelo se espera que sea dinamico, esto significa que terminando
aprendizaje organizacional la informacion arroje este analisis deberia ser
informacion de entrada para un nuevo ciclo PAMEC, en donde se de continuidad a

los procesos de mejora.

Gréfico 1. Ruta Critica PAMEC.

AUTO SELECOIOMN Dt PO ACION
EVALLACHN PFROCESOS o "Y'u)Lls‘{?Sv‘ a
A MEJORAR g

e Ruta Critica ESERraion oe
SRR NOw A LA CALIDAD
ORC A AN Desarrolio de Auditoria £ creRava
para el mejoramiento de
la calidad

L ONIOMN
P 1AL DEL
DESEMPFERND

EIECOODON DL
PLAMN DE ALCION

Fuente: Garcia, (s.f)

A continuacion se presenta el concepto de acreditacion, el cual aporta los

estandares necesarios para la implantacion del PAMEC mencionado.

Acreditacion

Avanzando en el andlisis de la estructura del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencionde Salud (SOGCS) se realiza una breve
descripcion del componente denominado Sistema Unico de Acreditacion, el cual
es definido en el Decreto 1011 en el articulo N° 41 (Ministerio de Proteccién

Social, 2006) como: “El conjunto de entidades, estandares, actividades de
16



apoyo Yy procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion
externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de
niveles superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud”.

El afio pasado se realiz6 un cambio en el Sistema Unico de Acreditacion a
través de la Resolucidon 123 de 2012; en la cual se present6 el nuevo Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario; este documento describe los
estandares del componente de Acreditacion los cuales son similares a la requisitos
de Habilitacién con la diferencia que los primeros son mas exigentes que los

requisitos basicos para Habilitar una entidad.

Respecto al modelo del Sistema Unico de Acreditacion se encuentra definido
por fases como se observa en el Grafico 2. Vale la pena resaltar que en el
esquema se presenta el proceso ciclico que la entidad Acreditada debe tener en
cuenta y en efecto se observa la similitud con el ciclo PHVA de los sistemas de
calidad de 1SO.

Gréfico 2. Ruta Critica Acreditacion

¥ ——

= V-
- Decssion de
Mejoezrento V Otorgamierto Decision de
dela Scrediacion |
Acrediaciin i} »
\ w0 N\
\\‘\ / \.
- r i —_—
Evzluacin L /

= Preparacion parala| - o Ruta Critica Eakes
tandares . ey DECSION s .z RS
' Aplicacion Felo sredz: | de Acreditacion |

\

ala Acreditacion | \ i 4
\ // ‘ \ /'
E 4| sgicacen At
\ / i’/ & ";Z;L;l on
A || - e

Fuente: ICONTEC, (s.f)
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Otra particularidad de la Acreditacion radica en que es un proceso voluntario
a diferencia de la Habilitacion que es obligatoria; las dificultades que se han
presentado para la implementacion del modelo de acreditacion son: En primera
instancia el costo que implica cambiar la cultura organizacional y en segunda

instancia el valor de la visita de verificacién por parte del ente acreditador.

Norma ISO 9001:2008

Hasta el momento se puede analizar que los procesos de mejora son
abordados desde la Habilitacion, donde se exige la existencia del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud; puesto que
este programa esté relacionado directamente con estdndares de nivel superior
como los requisitos del Sistema Unico de Acreditacion, surge la polémica entonces
que si la normatividad colombiana brinda las herramientas necesarias para el

mejoramiento ¢ Por qué se llega a la certificacion de sistemas?

Ahora bien si se analiza cronolégicamente, las normas colombianas que
regulan el sistema de salud son posteriores a la aparicion de la familia de las
normas ISO 9000; esto es evidente debido a que la primera edicién de la norma
ISO se publicé en 1987 y ha sido modificada en transcurso de los en afios de

1994, 2000 y 2008 siendo fecha la ultima la version vigente.

Asi pues para la implementacion de un sistema de gestién de calidad (SGC)
con el enfoque de ISO, se debe conocer el vocabulario y principios contemplados
en la norma ISO 9000 (ISO, 2005), luego implementar los requisitos referenciados
en la norma ISO 9001 (ISO, 2008) y para mantener un éxito sostenible de la
organizacién, dar continuidad con la norma ISO 9004 (ISO, 2009); es importante
resaltar que la Unica norma que otorga certificacion es la ISO 9001:2008 las otras
normas mencionadas son de apoyo para el SGC.

18



Ahora que se comprende la participacion de la familia de las normas ISO
9000, se observa en el Grafico 3, el modelo de un sistema de gestion de la
calidad basado en procesos como lo define la norma ISO 9001; por un lado se
observa que las actividades que aportan valor son las relacionadas con la
realizacion del producto; mientras que por el otro, lado el flujo de informacion es
permanente entre los requisitos y satisfaccion del cliente junto con la

responsabilidad de la direccion.

Gréafico 3. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en

procesos.

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Responsabilaad
de la direccian

Chentes

Gestion de los Medcibn anales
recursos Yy mejora

| 'l Entrad 5 Salid

| REQUISILOS [ - Rwﬂz: 5 Producto |
¥ ed cxcd
1

Clientes

Leyenda

—= Actvidades que aportan valor
- — — = Flujo de informacion

Fuente: (ISO, 2008)
19



Dado que estas normas son genéricas se han venido implementado en los
diferentes de sectores econdémicos, inclusive el sector de prestacion de servicios
de salud especificamente en las IPS; entonces para lograr la integracion del
modelo del SGC con la normatividad nacional se ha definido algunas
generalidades como: La de Cliente se refiere al paciente, las EPS y los entes de
control; la prestacién de servicios se han venido adaptando para crear procesos

de las guias, manuales e instructivos de trabajos solicitados en la Habilitacion.

No obstante mantener el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad fuera del enfoque por procesos ha sido una dificultad; para facilitar esta
labor se suele integrar la medicion de los planes de mejora a las acciones
preventivas que tiene definida la norma ISO 9001; es importante resaltar que el
PAMEC definido en el Decreto 1011 de 2006 en los articulos N° 33 y N° 34 tiene
especificadas las clases de auditoria y acciones a tomar (Ministerio de Proteccion
Social, 2006), las cuales no estan en contravia de los conceptos de las normas
ISO 9000:2005 e ISO 9001:2008; sino al contrario son similares al punto que
facilita la integracién de los requisitos de ley frente a un SGC.

Entonces retomando la pregunta de este capitulo respecto a ¢Por qué se
llega a la certificacion de sistemas? La respuesta se basa en que los requisitos de
Habilitacion son obligatorios, sin tener un factor diferenciador entre IPS y debido a
la necesidad de demostrar mayor capacidad de satisfacer a sus clientes frente a
la competencia, surge la necesidad de tener un aval como lo puede ser la
Acreditacion en Salud ; pero como se vio anteriormente, los altos costos causan
que para algunas entidades sea inimaginable escalar éste componente del
SOGCS; entonces la opcion es el camino a las certificaciones de procesos, todo

lo anterior con el &nimo de ser mas competentes en el mercado.
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A continuacion se analizard la situacion de las IPS que han adoptado los
modelos del SGC; pero que las evidencias de mejoramiento en su implementacion

sSon son minimas.

EVIDENCIA DE LA IMPLEMENTACION DE LAS HERRAMIENTAS DE
MEJORAMIENTO

Para la mayoria de colombianos es evidente que el sistema de salud desde
el campo legal ha tenido una transformacion en los ultimos afos, dicha evolucion
ha llegado hasta la implementacion de modelos de calidad como la certificacion de
procesos, lo cual ha permitido tener mayor competitividad en el exigente mercado
de las IPS para la obtencibn de contratos y reconocimiento en el sector

econdmico.

La evolucion del sector salud desde la Habilitacion hasta la certificacion de
procesos por SGC, ha cambiado la percepcion de calidad a nivel internacional; lo
anterior basado en los analisis realizados por la revista América Economia, donde
evalla diferentes indicadores de calidad de servicio y tabula a los participantes en
un ranking; los resultados muestran que la participacion de IPS colombianas se ha
incrementado afo tras afio; para el 2010 la participacion fue de un 22% (América
Economia, 2010), en el afio 2011 la evaluacion de la participacién aumento a un
24,4%  (América Economia, 2011) y el estudio mas reciente refleja un
considerablemente aumento de la participacion representado en un 40% (América
Economia, 2012).

La mayoria de entidades que estan consideradas dentro de los rankings
son de naturaleza privada, lo que les permite tener mas facilidades en el manejo
de recuersos para la implementacién de modelos de mejoramiento; dentro de
dichos modelos se encuentra: La Acreditacion en Salud Nacional, Acreditacion
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Internacional por la Joint Commission y certificacion bajo la norma 1SO
9001:2008.

El hecho que algunas entidades con implementacion del SGC se
encuentren dentro del ranking, permite reconocer que ha tenido un impacto
positivo en el mercado; a continuacion se analizaran algunos impactos negativos

y/o carencia que han causado que los SGC no sean eficaces en sus proceso.

Procesos y formatos

La crisis actual del sistema de salud ha impactado a toda la Nacién, como
se vivio el pasado 29 de octubre con las protestas y cese de actividades de los
trabajadores de la salud, quienes pedian ser escuchados frente a la reforma al
sistema y también, como lo presenta Gémez en su articulo ¢De qué se quejan
mas los usuarios del servicio de salud? (2013), dia a dia se escuchan demandas
y quejas contra las EPS y EPS-S involucrando a las Instituciones Prestadoras de

Salud. Ella realiza una breve descripcién de las quejas diciendo que:

Entre las cinco primeras causas estan la dificultad para acceder a
servicios incluidos en el POS; el maltrato y falta de humanidad para
tratar a los enfermos; inconsistencia en la base de datos; la
asignacion de la cita o el tratamiento en sitios muy retirados de la
vivienda del usuario, y la demora en el inicio de los tratamientos

prioritarios y para las enfermedades de alto costo.

Tras esta situacion, se re-evallan las herramientas de mejoramiento que
brindan los SGC, debido a que las evidencias existentes de su implementacion
podrian demostrar algunos tropiezos que se han presentado para garantizar la
calidad. Partiendo de que la norma internacional es genérica y que permite que

sea interpretada al libre albedrio, a continuacion se presentaran los primeros
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errores en la implementacion del sistema y posibles causantes de las trabas al
SGC.

Para comenzar se cree que documentar se refiere a crear compendios de
toda clase de actividad por sencilla que sea como: tomar una fotocopia o servir un
tinto; también al redactar los documentos se utilizan tecnicismos o estructuras
complejas; lo cual causa dificultad en su comprension y confusién a la hora de
implementarlos. Del mismo modo existe la errada asociacion entre registro y
formato; las IPS suelen comete el error de olvidar dos conceptos descritos en la
norma ISO 9000 los cuales son: Numeral 3.7.6 los registros son “documento que
presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
desempefadas” y numeral 3.7.2 documento es “informacién y su medio de
soporte” (ISO, 2005); interpretando los conceptos correctamente, el registro se
puede presentar en diferentes medios de soporte; la omisiébn de los conceptos
mencionados causa que las IPS se rodeen de muchos formatos volviendo densa

la implementacién y mantenimiento de los sistemas de gestion.

Este exceso de formatos y procesos complejos causan demoras en la
respuesta a las necesidades de los clientes; quienes en muchos casos también
estan desinformados o desconocen los procesos al interior de las IPS; de alli que
las entidades cada dia deben enfrentarse a situaciones en donde el reto
constantes es la implementacion y el mejoramiento como se presentara a

continuacion.
¢, Qué paso con la mejora?
El modelo de calidad habla de identificar las necesidades y expectativas
de los clientes y las IPS para dar cumplimiento, al requisito toman lo descrito en el

POS vy los contratos con las EPS y EPS-S para identificar dichas necesidades,
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pero ellas aun estan en el camino de indagar acerca de las necesidades ocultas
de los pacientes denominadas expectativas.

Entonces aun no se conocen en su totalidad las expectativas existe el
riesgo de que se desencadenen quejas; para ello y con animo de escuchar la voz
del cliente la norma internacional dice en el numeral 7.2.3 “La organizacion debe
determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacion con
los clientes, relativas a ... c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus
quejas” (ISO, 2008), para dar cumplimiento a este requisito las IPS instalan
buzones de sugerencias en todos los rincones de la empresa, crean y tabulan
encuestas de satisfaccion, pero la informacién de estas acciones es llevada a la
revision por la direccion a los seis meses e inclusive cada doce meses, justo

cuando el ente certificador ha de realizar la visita correspondiente.

En esta cadena de situaciones en donde se desconoce las expectativas y
la voz del cliente es escuchada tardiamente, se revisa a la luz del SGC el analisis
de datos; en ese momento las IPS comunmente muestran las fichas de
indicadores como: satisfaccién global, eventos adversos, oportunidades en la
atencién entre otros; dicha informacién es presentada a través de tablas de excel
con una magnificas graficas, pero no suministran informacion del significado de los
valores obtenidos y tampoco presentan acciones respecto a la informacion

reflejada.

Lo descrito anteriormente se puede reflejar en los datos obtenidos de una

EPS, la cual desarroll6 un ejercicio de auditoria durante el 2012 y 2013 a los
servicio de apoyo diagnostico de laboratorio clinico, patologia y citologia; en este
proyecto se evaluaron los aspectos presentados en la Tabla 4. En la que se puede
observar que las 116 IPS visitadas solo el 2,5% cumplian con los requisitos de ley
aunque el 50% de empresas ha implementado algun tipo de modelo de
mejoramiento como la norma ISO 9001:2008; también en la Tabla 4. Es evidente
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que en algunas ciudades el cumplimiento de requisitos legales no se da

plenamente como en Barranquilla, Cartagena y Santa Marta.

Tabla 4. Cumplimiento de requisitos de habilitacion e implementacion de

modelos de mejoramiento

Ciudades N° de entidades N° de entidades Total de
gue cumplian los con entidades
Requisitos de implementacion de visitadas
Resolucion Modelo opcional
1043/2006 al ISO 9001:2008 u
100% otros modelos
Bogota 1 (2,4%) 22 (52%) 42
Medellin 3 (12%) 16 (64%) 25
Santa Marta 0 0 10
Barranquilla 0 11(52%) 21
Cartagena 0 9 (50%) 18
Fuente: La autora
CONCLUSION

Como se puede evidenciar el mejoramiento es una parte esencial del
Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud, ya que desde la
Habilitacion se pretende identificar los procesos necesarios para garantizar la
reduccion de riesgos y un mejor servicio en la atencion de los pacientes. Si bien
en Colombia los SGC no funcionan a cabalidad se puede afirmar que han tenido
una aplicacion aceptable; esto basado en los reconocimientos internacionales que
se tienen de los servicios de salud, pero aun existen brechas entre lo que dice la

normay lo que se esta aplicando en el contexto nacional.
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Asi mismo al evaluar los diferentes modelos Sistema Unico de Habilitacion,
Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Gestién de la Calidad; se observa
que los tres modelos comparten conceptos y objetivos como cumplir estandares
superiores y lograr un aprendizaje permanente, lo anterior indica que se puede

llegar a desarrollar un SGC que integre las otras normas.

Pero al realizar el analisis de las debilidades en la implementacion de los
SGC se puede confirmar que tener certificaciones no garantiza tener procesos de
mejoramiento reales y eficaces; es sorprendente comprobar que en muchos casos
aun teniendo un distintivo de calidad se sigue incumpliendo los requisitos basicos

legales como los definidos por el Sistema Unico de Habilitacion.

La invitacion es estandarizar la interpretaciéon de la norma; no solo en el
contexto de clientes, también ir mas alla identificando las expectativas de los
usuarios, definir realmente que registros y documentos necesita cada IPS para no
tener un SGC en meros registros de papel y tramitologia agobiante en donde el
cliente queda al final. Para obtener el éxito en la implementacion del SGC se
deben analizar las diferentes herramientas definidas en la norma ISO 9001, y para
dar continuidad estds deben alinearse a las necesidades de mejoramiento de la
IPS y estandares nacionales, para asi dar una respuesta coherente con los

conceptos de calidad que las empresas pretenden implementar.
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