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GLOSARIO

AUDITORIA. Proceso de verificacion de la informacién en todos los niveles e
instancias de una organizacion con el propdsito de medir el grado de aplicabilidad
de los protocolos disefiados previamente para su realizacion.

ALCANCE DE LA AUDITORIA. Describe la extension a abarcar, los tiempos y los
implicados en el proceso.

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD. Procedimientos para
medir el cumplimiento de estandares y requisitos, de acuerdo al area de la salud
implicada.

ACCION PREVENTIVA. Decisiones entorno a la eliminacién de factores que
puedan perturbar la ejecucién de actividades.

ACCION CORRECTIVA. Acciones premeditadas con el fin de corregir los errores
en la ejecucion.

AUDITORIA MEDICA. Auditoria dirigida a los procesos propios de los profesionales
de salud y los procesos adelantados en el ejercicio de sus labores.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA. Recopilacion de los hallazgos obtenidos.
CONFORMIDAD. Acatamiento de una exigencia.

CRITERIOS DE AUDITORIA: Normas que se deben cumplir y que son usados
como referente.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA. Registros que dan cuenta de la realizacion de la
auditoria, los cuales se hacen verificables.

EQUIPO AUDITOR. Persona o personas especializadas que son delegadas para
desarrollar una auditoria.

GESTION DE AUDITORIA. Acciones que permiten que el proceso se lleve a cabo.

HALLAZGOS DE LA AUDITORIA. Relevaciones a que da lugar la evaluacion
mediante auditoria de los procesos y procedimientos desarrollados por la
organizacién en su quehacer.

MODELO DE AUDITORIA. Descripcion de cada una de las etapas del proceso, y
las interrelaciones que se producen entre los productos generados en ellas. Su
objetivo es contribuir con la labor que realizan los auditores al cumplir con las
normas de desempefio, tanto nacionales como internacionales.
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NO CONFORMIDAD. Infraccion de una obligacion.

PROGRAMA DE AUDITORIA. Cumulo de auditorias a desarrollar en cierto periodo
de tiempo.

PLAN DE AUDITORIA. Estructuracion y definicion de las actividades a adelantar.

REGISTROS DE AUDITORIA. Elaboracion detallada de los hallazgos obtenidos en
los procedimientos.

REQUISITO. Condicién necesaria u obligatoria.

RIESGO. Posibilidad de que un suceso ocurra y genere un efecto negativo.

GESTION DEL RIESGO. Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
organizacién con respecto al riesgo.

IDENTIFICACION DEL RIESGO. Proceso para encontrar, describir, reconocer el
riesgo.

PROBABILIDAD. Oportunidad de que algo suceda.

TRATAMIENTO DEL RIESGO. Proceso para modificar el riesgo.
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RESUMEN

La auditoria de los procesos de gestion de calidad en salud se constituye en
procedimientos de evaluacion, independiente y documentada que permite a las
empresas del areas de la salud, proporcionar mejoras a cada uno de sus procesos.
Estas generan acciones de mejoramiento continuo en salud y como resultado de
este, ofrece servicios més eficientes y efectivos.

En este sentido, el propdsito de esta monografia es presentar la propuesta para el
desarrollo de un modelo de auditoria de calidad en salud, basada en la norma ISO
19011:2012, lo que permitiria tener una guia para la planificacion y realizacién de
auditorias al Sistema de Garantia de la calidad en salud para el Subsistema de las
Fuerzas Militares (SSFM).

Inicialmente se realiza una revision sobre los conceptos tedricos y los fundamentos
de la auditoria de un sistema de gestion, y se describen los principales factores a
tener en cuenta para la ejecucion de la misma tales como tipos, clases y principios
asi como los conceptos del Sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud
al cual se quiere enlazar. Posteriormente se realiza un diagndstico del
procedimiento para llevar a cabo las auditorias de calidad en salud por parte de la
Direccion General de Sanidad Militar, entidad que emite los lineamientos y politicas
para el Subsistema de salud de las Fuerzas Militares. Este diagnostico se aplica
utilizando la matriz DOFA, la cual permite identificar las fortalezas, debilidades
oportunidades y amenazas en cuanto al desarrollo de este tipo de auditorias.

Consecutivamente se realiza un analisis comparativo del proceso de auditoria que
actualmente se adelanta en la empresa, con la guia o referencia de lo establecido
en la NTC-ISO 19011: 2012, asi mismo se describen los parametros utilizados de
la norma técnica de calidad de la gestion publica NTC-GP 1000:2009, norma
actualmente derogada.Por ultimo se presenta un modelo de auditoria de calidad en
salud enmarcado en el ciclo PHVA y tomando como referencia lo establecido en la
norma NTC-ISO 19011: 2012, la cual conlleva una descripcion de pasos
metodoldgicos como guia o pauta para el desarrollo de las mismas.

Por lo anterior se concluy6 que de acuerdo con el diagndstico aplicado, se evidencia
la necesidad de fortalecer y documentar el proceso de auditoria interna y externa
de calidad en salud mediante la aplicacién de un modelo de auditoria propio, con el
propésito de normalizar y ofrecer informacion clara y precisa que guie las
actividades de evaluacion y seguimiento dentro del Subsistema de salud de las
Fuerzas Militares.

Palabras claves: Proceso de auditoria, auditoria en salud, calidad en salud, ISO
19011:2012.
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ABSTRACT

The audit of quality management processes in health is constituted in evaluation
procedures, independent and documented that allows companies in the health areas
to provide improvements to each of their processes. These generate actions of
continuous improvement in health and as a result of this, it offers more efficient and
effective services.

In this sense, the purpose of this monograph is to present the proposal for the
development of a health quality audit model, based on the ISO 19011: 2012
standard, which would allow having a guide for planning and conducting audits of
the System of Health Quality Guarantee for the Military Forces Subsystem (SSFM).

Initially a review is made on the theoretical concepts and the fundamentals of the
audit of a management system, and the main factors to be taken into account for the
execution of it are described, such as types, classes and principles as well as the
concepts of the System obligatory of the quality guarantee in health to which you
want to link. Subsequently, a diagnosis of the procedure to carry out quality health
audits is carried out by the General Directorate of Military Health, an entity that issues
the guidelines and policies for the Health Subsystem of the Military Forces. This
diagnosis is applied using the SWOT matrix, which allows the identification of
strengths, weaknesses, opportunities and threats regarding the development of this
type of audits.

Consecutively, a comparative analysis of the audit process that is currently being
carried out in the company is carried out, with the guidance or reference of the
provisions of NTC-ISO 19011: 2012, as well as the parameters used of the technical
quality standard of the company. Public management NTC-GP 1000: 2009, standard
currently repealed. Lastly, a quality health audit model framed in the PHVA cycle is
presented, taking as reference the provisions of the standard NTC-ISO 19011: 2012,
which entails a description of methodological steps as a guide or guideline for their
development.

Therefore, it was concluded that according to the diagnosis applied, there is
evidence of the need to strengthen and document the process of internal and
external audit of health quality through the application of an own audit model, with
the purpose of normalizing and offering information clear and precise that guides the
activities of evaluation and monitoring within the Subsystem of health of the Military
Forces.

Keywords: Audit process, health audit, quality in health, ISO 19011:2012.
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INTRODUCCION

La calidad en la salud ha estado estrechamente relacionada con las normas para
los procedimientos de los servicios en salud, como lo indica Gimenez Mas?, “la
esencia de la calidad, tiene sus principios en la busqueda de la mejor opcién para
el paciente”. Con la creacion de los conceptos enfermeria y hospital se hizo
necesario buscar herramientas o elementos que condujeran a garantizar la calidad
en el servicio.

Segun Martinez?, en los afios ochenta aparecen conceptos y métodos de gestion
de calidad y con estos las normas ISO 9000 como directrices internacionales que
incorporan y establecen los componentes que debe reunir un sistema de este tipo
en toda organizacion, iniciAndose este proceso en Europa y luego extendiéndose a
todo el mundo. En este sentido, el Estado colombiano, asumiendo su
responsabilidad en el sector salud, con la finalidad de obtener el altos niveles de
satisfaccion en la prestacion de servicios, entendiendo la misma como la provision
de los servicios de salud en forma oportuna y por médicos y enfermeras con un nivel
profesional Optimo; el Ministerio de Proteccion Social (MPS) ha emprendido
proyectos encaminados a garantizar los procedimientos. En efecto, este sistema
estd compuesto por cuatro componentes: “Un sistema unico de habilitacion, un
sistema Unico de acreditacion, un programa de auditoria para mejoramiento de
calidad; y, un sistema de informacién para la calidad en salud”™ componentes que
deben ser auditados para su implementacion y mantenimiento.

Por otra parte, en el sistema de salud colombiano aparece el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, como un conjunto interrelacionado de &reas que tienen
como mision, prestar servicio de salud esencial a sus afiliados y beneficiarios. Sin
embargo, la calidad en la atencién en la salud de este sector de las Fuerzas Militares

1 GIMENEZ MAS, J.A. Hablemos de (...). La tradicién médica en Occidente La profesién médica
hoy: nueva llamada de la tradicion hipocratica. En: Medifam. [Scielo]. Madrid. Vol. 12. No. 9. 2002.
[Revisado 15, febrero 2019]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682002000900004

2 MARTINEZ REYES, Florideth. Sistema de Gestiéon de la Calidad basado en 1SO 9000:2000
enfocado a empresas de servicios. [Repositorio Digital]. Trabajo de grado. Maestria en Gestién de
la Calidad. Universidad Veracruz. Facultad de Estadistica e Informatica. Xalapa. México. 2007. P, 34
[Revisado 15, febrero 2019]. Archivo en pdf. Disponible en:
https://lwww.uv.mx/gestion/files/2013/01/FLORIDETH-MARTINEZ-REYES. pdf

3 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
(SOGC). [sitio web]. Bogota D.C.CO. Sec. Normativa. S.f. P.150 [Revisado 15 febrero 2019]. Archivo
en pdf. Disponible en Internet: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Sistema-Obligatorio-
Garant%C3%ADa-Calidad-SOGC.aspx
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ha sido discutida y controvertida; por ejemplo Cantillo* afirmé que una afiliada del
mencionado subsistema relaté que convocaron a un plantén por la mala prestaciéon
de servicios médicos.

En este sentido, la calidad en salud implica satisfaccién al cliente, en atencién a las
denuncias relatadas; resulta oportuno realizar un monitoreo y control, con el
proposito de establecer cuales son los factores que conducen a esta problemética,
dado que la calidad es un elemento que permea todo el sistema de salud
colombiano. Y es que, las causas que pueden incidir en la problematica, planteada
pueden basarse en que los elementos y procesos existentes para medir la calidad
no se han aplicado de forma Optima, ni estandarizada; pues las instituciones
militares establecen politicas de atencidn oportuna y correcto suministro de
medicamentos e insumos, no obstante, puede que estas politicas no estén
articuladas con un proceso que garantice la prestacion del servicio.

En virtud a lo anterior y dada la importancia de la calidad dentro del Subsistema de
la Fuerzas Militares, considerando que este elemento (calidad) esta directamente
involucrado con las demandas del servicio, solo puede ser de calidad si se reducen
y controlan los riesgos de dafio al paciente; esta investigacion se ha propuesto
presentar un modelo de auditoria de la calidad para la atencion en salud del SSFM,
tomando como referencia las normas ISO 19011:2012, esto a partir del analisis del
marco conceptual, tedrico y los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud (SOGCS) junto con la metodologia utilizada dentro del SSFM;
el segundo, describir las normas, estructura, elementos y funcionamiento del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y por ultimo estructurar los
procedimientos propios de un plan de auditoria para el Subsistema a partir de la
normal9011:2012.

Desde ese aspecto, el estudio desarrollado se enmarca en la modalidad de una
investigacion documental, por cuanto los datos fueron obtenidos mediante la
revision de documentacion con funcion informativa de diversas fuentes, los cuales
fueron analizados y argumentados con sentido critico y tematico. En ese sentido,
se aplica el método de la interpretaciébn de textos, siguiendo el modelo de
diagnéstico estratégico DOFA DGSM, y el desarrollo de fichas de trabajo, fichas de
contenido y fichas de textos, a través de los cuales se evallan los preceptos
establecidos por las normas 1SO19011:2012.

4 CANTILLO, Juan. Usuarios del servicio de salud militar protestaron en Barranquilla. En: El
Universal. (18 mayo 2018). Disponible en Internet:
https://www.eluniversal.com.co/regional/atlantico/usuarios-del-servicio-de-salud-militar-protestaron-
en-barranquilla-278693-HBEU394399.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar una propuesta de un modelo de gestion de auditoria de calidad en salud,
basada en la ISO 19011:2012 para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un diagnostico del proceso de auditoria interna y externa llevada a cabo
por el area de calidad en salud de la Direccion General de Sanidad Militar para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

e Establecer un marco comparativo entre la metodologia actual para la gestion de
las auditorias en salud y el referente normativo de la ISO 19011:2012.

e Especificar los componentes del modelo para la gestion de auditorias en salud
basado en la NTC ISO 19011 para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.
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1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describiran aspectos relevantes de la auditoria y la
auditoria de un sistema de gestion.

1.1 AUDITORIA

Como se menciona en la 1ISO 19011, la auditoria es un proceso sistematico,
independiente y documentado para obtener evidencias con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los criterios de la misma. De acuerdo a Mallen y Collins la
auditoria es un procedimiento con una serie de criterios propios descritos en el
siguiente cuadro:

Tabla 1. Significado de la auditoria.

Criterio Observacion

Sistematico. No es aleatorio, son planificadas vy
programadas.

Independiente. Los auditores deben ser independientes al area
auditada.

Documentado. Se presenta como un procedimiento escrito.

Evidencia. Objetiva.

Evaluacion objetiva. Compara la evidencia con los criterios de
auditoria.

Criterios de auditoria. Los requisitos son de acuerdo al tipo de
auditoria.

Fuente. MALLEN, David y COLLINS, Christine. Manual de habilidades para auditoria. Una
introduccién basica a planificacion y realizacion de auditoria de sistemas de gestion en las
organizaciones. Traduccién de ICONTEC, Bogota: ICONTEC 2003, p.8. ISBN 9383-37-8.

1.2 PROPOSITO DE LA AUDITORIA

Asi mismo Mallen y Collins® refieren que el propésito de una auditoria se basa en
identificar errores en procesos para mejorarlos, corregirlos y optimizar recursos, por
lo cual es preciso dimensionar y tener en cuenta los siguientes aspectos durante la
planificacion de las auditorias:

e Demostrar si los procesos se estan llevando a cabo segun lo planificado y
determinar su eficacia.

e Hacer seguimiento al cambio de la cultura organizacional.

e Verificar que se estén implementando correctamente los procesos y sus cambios
de forma periodica.

e Satisfacer los requisitos del cliente.

5 MALLEN, David y COLLINS, Christine. Manual de habilidades para auditoria. Una introduccion
béasica a planificacion y realizacion de auditoria de sistemas de gestién en las organizaciones.
Traduccién de ICONTEC, Bogota: ICONTEC 2003, p.8. ISBN 9383-37-8.
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1.3 CLASES DE AUDITORIA

Existen cuatro clases de auditoria que permiten a las organizaciones revisar como
se encuentra su sistema de gestion y se realizan de acuerdo a su objetivo.

1.3.1 Auditoria interna. Como indica la norma ISO 19011, la auditoria interna o de
primera parte, se realiza por la propia organizacion, o en su hombre, para la revision
por la direccion o para otros propositos de la organizacion.

1.3.2 Auditoria externa. De igual forma Mallen y Collins, denominan esta clase de
auditoria, como de segunda y tercera parte. Las de segunda parte se llevan a cabo
por partes que tienen interés en la organizaciéon como por ejemplo los clientes o
usuarios de los servicios. Las auditorias de tercera parte las aplican organizaciones
auditoras independientes, como las auditorias reglamentarias, de control o para
certificacion.

1.3.3 Auditoria Combinada. La auditoria combinada es mediante la cual se auditan
dos 0 mas sistemas de gestion de disciplinas diferentes.

1.3.4 Auditoria conjunta. Es aquella en donde dos 0 mas organizaciones auditoras
se articulan para auditar a un Unico auditado. Teniendo en cuenta los tipos de
auditoria, se proponen algunos métodos de auditoria los cuales pueden ser
desarrollados de forma individual o combinada segun el objetivo planteado.

1.4 TIPOS DE AUDITORIA

Existen tres tipos de auditoria, las cuales permiten la verificacion de servicios,
productos, sistemas de gestion y procesos.

1.4.1 Auditoria de procesos. En este tipo de auditoria el auditor verifica, revisa y
confirma que le procedimiento escrito se esté cumpliendo y revisa que los resultados
gue se le entregan al cliente sean los mejores.

1.4.2 Auditoria de registros. Esta es la verificacion de los registros, para identificar
si cumplen los requisitos de los clientes, los normativos, los organizacionales, y asi
concluir si los procesos se estan llevando a cabo de acuerdo a los requisitos.

1.4.3 Auditoria de sistema. Esta consiste en verificar un area especifica del
sistema de gestidn de la organizacién o del sistema en general, para confirmar que
cumple con los requisitos de una norma, ley o contrato.

1.5 NTC ISO 19011 - DIRECTRICES PARA LA AUDITORIA DE LOS SISTEMAS
DE GESTION DE LA CALIDAD

La 1SO 19011 ¢ es una norma internacional elaborada por la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO), que constituye directrices para la auditoria

¢ INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC).Directrices
para la auditoria de los sistemas de gestién. NTC -ISO 19011. Bogoté D.C. El Instituto. 2011. p.3
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de los sistemas de gestion de la calidad. Es adaptable a todas las organizaciones
que necesiten llevar a cabo auditorias internas o externas de sistemas de gestion.

La norma I1SO 19011 surgié de la necesidad de evitar la proliferacion de normas
internacionales sobre el mismo tema.

Los comités de ISO encargados de la elaboracion de las normas de sistemas de
gestion de calidad, combinaron sus esfuerzos en un grupo de trabajo conjunto para
crear por primera vez una norma comun especializada. El objetivo al crearla, fue
elaborar una sola norma para orientar las auditorias de sistemas de gestién de
calidad y de medio ambiente.

La auditoria de la calidad, de acuerdo con la Norma ISO-19011-2011, es un proceso
sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la auditoria
a través de registros, declaraciones o cualquier otra informacion para evaluarlas
con el fin de establecer el cumplimiento de criterios de auditoria, De igual forma se
comprueba si las actividades y resultados satisfacen las disposiciones establecidas,
ademas de comprobar que son adecuadas para alcanzar los objetivos planteados.

La ISO 19011 enfocada en proporcionar directrices sobre la auditoria de sistemas
de gestidn, se orienta en cuatro aspectos para la realizacion de las auditorias las
cuales son:

¢ Principios de auditoria:

o Principios referentes a los auditores: este aparte trata acerca de la conducta de
los auditores como integridad, confiabilidad y discrecion.

o Principios concernientes a la auditoria: lo que conlleva a que la auditoria sea un
proceso independiente y exento de conflictos de interés.

o Gestion de un programa de auditoria: son las pautas que debe contener un
programa de auditoria, informacién y recursos necesarios para organizarlas de
manera eficiente (objetivo, alcance, métodos de auditoria, criterios, etc.)

o Actividades de auditoria: proporciona pautas para cada una de las tareas a
desarrollar durante la planificacion y realizacién de una auditoria.

Asi mismo es importante indicar que esta norma no establece requisitos, sino que
se enfoca suministrar una guia para la gestion del programa de auditorias, la
planeacion y ejecucion de las mismas, asi como las aptitudes y evaluacion del
equipo auditor.
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La norma se divide cuatro capitulos principales:

Principios de auditoria.

Gestion del programa de auditoria.
Realizacion de una auditoria.
Competencia y evaluacion de auditores.

o O O O

1.6 AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD

Como indica Alvares 7 “la auditoria de la calidad en salud es el un mecanismo de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad en salud. Implica la
realizacion de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos definidos y
posteriormente realizar la adopcidon de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.”

1.7 CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

El Ministerio de Salud y Proteccién social® indica que la Calidad de la Atencién en
Salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud se
define como el “suministro de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos lo cual significa que
la definicion de la calidad debe estar basada en el conocimiento de la evidencia
cientifica con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.”

El Estado colombiano comprometido en su interés de cumplir con su obligacion de
brindar un servicio de salud con estandares de calidad, conformé un equipo
multidisciplinario en el afio 2000 con la finalidad de evaluar y crear estrategias para
llevar a cabo las operaciones propias al sistema de salud del pais por lo cual
buscaba que lo establecido en la ley 100 de 1993 se volviera una realidad. En ese
sentido, en el marco del objetivo general de este proyecto, se propone un modelo
de auditoria estandarizado como guia para que al ser aplicado, determine los
hallazgos que conduzcan a las conclusiones y recomendaciones pertinentes para
la atencion en salud del Subsistema de Fuerzas Militares. De igual forma resulta
oportuno a través del desarrollo del presente capitulo realizar una revisién del marco

conceptual, legal y los componentes que sirven de soporte al SOGCS, dado que
uno de sus elementos es la auditoria.

7 ALVARES Heredia Francisco. Calidad y auditoria en salud. Tercera edicién, Bogota D.C., Editorial
Panamericana, 2015, p 80. ISBN13 9789587711431.

8 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011(03, abril, 2006).
por el cual establece el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en salud. Bogota D.C.,
Diario Oficial. Tit IV, Art 32
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1.8 MARCO LEGAL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
EN SALUD

A partir de la ley 100 de 1993, articulo 85 se enuncian los principios de calidad y
caracteristicas que debe reunir este tipo de servicios, de tal forma que se precisa a
las instituciones encargadas de brindar atencién en salud a cumplir con los mayores
estandares para el logro de estos. Por su parte el articulo 185 de la ley® establece
que “el sistema establecera los sistemas de control a los servicios para garantizar
a los usuarios calidad en la prestacion ser servicio”.

Por otra parte, la Ley 100 en su articulo 36 define los procesos de auditoria los
cuales implican “la realizacién de actividades de evaluacion y seguimiento de
procesos definidos como prioritarios”, procesos que también se encuentran
reglamentados en los articulos 227 y 232 de la ley 100.

En el afio 2003, se expidio la ley 872, a través de la cual:

Se crea el Sistema de Gestion de Calidad en la rama ejecutiva del poder publico y
en otras entidades prestadoras de servicios la cual define el Sistema de Gestién
de Calidad de las entidades del Estado, como una herramienta de gestion
sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio institucional,
en términos de calidad y satisfaccidn social en la prestacion de servicios a cargo
de las entidades y agentes obligados, la cual estara enmarcada en los planes
estratégicos y de desarrollo de tales entidades?°.

Actualmente, le dan vida al sistema la Ley 100 de 1993 y sus reglamentos y sus
Decretos 2174 de 1986, 2309 de 2002, 1011 de 2006 y Decreto 780 del 2016 que
regula y reglamenta la calidad en el sector de la salud.

1.9 MARCO CONCEPTUAL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD EN SALUD

A continuacion se contextualizan los conceptos de sistema, calidad y garantia.

1.9.1Sistema: De forma amplia se entiende como sistema el conjunto de elementos
interrelacionados entre si y que a través del funcionamiento de todos en conjunto
se logra un objetivo basico. Sin embargo esto es un tema mas complejo; las
definiciones de sistema involucran tres ideas, siendo la primera, un conjunto de
cosas, la interaccién coordinada y el conjunto de cosas busca un conjunto de

9 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 No. 41148. Bogota,
D.C. Sistema de seguridad social integral Cap.Il Art. 5°

10 coLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 872. (30, diciembre, 2003). 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. EVA. Bogota, D.C., Sistema de seguridad social integral Cap.| Art. 1°
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objetivos. Para Kerguelén'! “El hablar de un sistema de calidad implica que hay que
disefiar no uno sino varios elementos o herramientas, que a su vez sean capaces
de interactuar entre ellos, entablando un permanente dialogo y sinergia entre ellos”.

A partir de este concepto, se puede evidenciar que una primera idea es que los
sistemas responden a una serie de elementos que estan en funciéon uno del otro
pero que ese funcionamiento debe tener impacto directo en los usuarios del sistema,
de lo contrario no tiene sentido. En consecuencia, los elementos del SOGCS no
pueden ser piezas individuales sino un conjunto arménico y complementario de
instrumentos.

1.9.2 Calidad: Definir el término calidad es muy dificil porque puede tener muchas
acepciones, es decir, puede resultar muy ambiguo, por eso aplicar a la practica
cualquier definicion establecida en las bibliografias puede resultar confusa. Todo
indica que, no existe una acepcion sobre el concepto o término calidad, lo que si
puede argumentarse es que la calidad en salud implica la necesidad de aplicar los
mejores conocimientos; y aplicarlos de la forma mas humana y afectiva posible. Por
eso, deben existir instrumentos que evallen al personal, el servicio al cliente, la
relacion paciente- equipo de salud, la satisfaccion del cliente y sus familias.

1.9.3 Garantia: Segun Donabedian la garantia de calidad hace referencia a “todo
aguello que los individuos y una sociedad llevan a cabo para generar, mejorar y
mantener la calidad™?

1.10COMPONENTES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD EN SALUD

A continuacion, se definen los elementos del SOGCS, enfocados en la necesidad
de definir y establecer cual es su funcién y los entes regulatorios o de control.

1.10.1Sistema Unico de Habilitacion. Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social el Sistema Unico de habilitacibn comprende, “El conjunto de normas,
requisitos y procedimientos™?3. De lo que se infiere que el Estado por obligacion
debe regular la prestacion del servicio de salud, reglamentando los requisitos y
condiciones de esa prestacion, sin embargo cada prestador esta en la obligacion de
ejercer control de los procesos de salud.

11 KERGUELEN, Carlos. Calidad en salud en Colombia. Los principios. Segunda edicion. Bogota
D.C., 2008,P 55.ISBN 9789589181959

12 DONABEDIAN, Avedis. Garantia de Calidad. Quien es responsable. Calidad de la Atencién en
Salud. En: salud publica. México mayo- junio 1986.Vol 28 Nro. 3

13COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011(03, abril, 2006).

por el cual establece el Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en salud. Bogota D.C. CO,
diario oficial. Tit IV, Art 4°.
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1.10.2 Sistema Unico de Acreditacion. El Estado tiene por obligacion la prestacion
del servicio de salud con el minimo de estandares de calidad, estos son los que
garanticen mejores condiciones de vida, es decir, el Estado establece una zona
delimitada entre los aceptables y los inaceptables, como lo indica Sanchez Quintero
“‘materializada a través de un sistema de requerimiento de estandares minimos de
calidad™4.

1.10.3 Auditoria para el mejoramiento de calidad. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, lo define como: “Es el mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion respecto de la calidad esperada de la atencidon de salud que reciben los
usuarios”!®. Por su parte, Mallen considera que “la auditoria en un proceso
sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas
objetivamente con el fin de determinar la extension en que se cumplen los criterios
de la auditoria™s.

Para llevar a cabo este tipo de auditoria se tienen en cuenta las clases de auditorias
gue permiten a las organizaciones revisar periodicamente como se encuentran sus
sistemas de gestion y se realizan dependiendo de la intension u objetivo que cree
la empresa para dicha auditoria. La auditoria interna como expresa Mallen 7 “es
una revision de los procesos de la organizacion”, Pero de igual forma es posible
contratar a un auditor externo para realizar una auditoria interna independiente. Las
auditorias internas también son conocidas como auditorias de primera parte. Por
otra parte, otra clase es la auditoria externa, como indica la norma ISO 190118 es
una revision del sistema de gestidén de la organizacién en donde se pueden tomar
como auditoria de segunda y tercera parte. La segunda parte se lleva a cabo por
partes que tienen interés en la organizacion como por ejemplo los clientes. Un tercer
tipo de auditoria es la combinada “en la que se auditan dos 0o mas sistemas de
gestion de disciplinas diferentes. Y la auditoria conjunta, es la auditoria donde dos

14 SANCHEZ QUINTERO, Jairo de JeslUs. Un Sistema de Indicadores de Calidad para el
Mejoramiento de Programas Universitarios en Administracion. . [Repositorio Digital]. Trabajo de
grado. Doctor en ciencias de la educacion. Universidad del Atlantico. Facultad de Educacién.
Barranquilla Atlantico. 2013. P, 9 [Revisado 15, febrero 2019]. Archivo en pdf. Disponible en:
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-342685_recurso_2.pdf

15 1bid.p.30

16 MALLEN, David y COLLINS, Christine. Manual de habilidades para auditoria. Una introduccion
bésica a planificacion y realizacion de auditoria de sistemas de gestién en las organizaciones.
Traduccién de ICONTEC, Bogota: ICONTEC 2003, p.5-9. ISBN 9383-37-8.

17 MALLEN, David y COLLINS, Christine. Manual de habilidades para auditoria. Una introduccion
béasica a planificacion y realizacion de auditoria de sistemas de gestién en las organizaciones.
Traduccién de ICONTEC, Bogota: ICONTEC 2003, p.11-13. ISBN 9383-37-8.

18 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC).Directrices
para la auditoria de los sistemas de gestién. NTC -ISO 19011. Bogoté D.C. El Instituto. 2011. p.3
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0O mas organizaciones auditoras se unen y cooperan para auditar un uUnico
auditado™®

1.10.4 Sistema de Informacion para la Calidad. El Ministerio de Salud indica que
este componente tiene como objetivo “realizar seguimiento y evaluacion de la
gestidn de la calidad de la atencién en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia,
brindar informacion a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de
los servicios, de manera que puedan tomar decisiones informadas en el momento
de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General de Seguridad
Social en Salud?.

El éxito de estas estrategias, segun Kerguelén depende de “la disponibilidad de
informacion, particularmente en dos estamentos: el de los usuarios del sistema,
puesto que el usuario requiere informacion relevante respecto al precio y calidad de
los bienes o servicios para poder ejercer facilmente las opciones disponibles para
satisfacer sus preferencias, y el estamento de autoridades de control, puesto que
permiten contrastar los estandares establecidos, verificando que, se cumplan
efectivamente™..

Y GUTIERREZ MORALES, F. Auditorias combinadas una prospectiva a la integracion del sistema
de gestiobn de calidad y ambiental en la Universidad de Guanajuato. Trabajo de grado.
Especializacion en Gestién de auditoria. Universidad de Guanajuato. Facultad de ingenieria.
Guanajuato. México [Revisado en febrero 2019]. Disponible en:
https://lwww.academia.edu/16447893/auditor%c3%8das_combinadas.

20COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Decreto 1011(03, abril, 2006).
por el cual establece el sistema obligatorio de la garantia de la calidad en salud. Bogota D.C., Diario
oficial. Tit IV, Art 32

21 KERGUELEN, Carlos. Calidad en salud en Colombia. Los principios. Segunda edicion. Editorial
Panamericana. Bogota D.C., 2008,P 55.ISBN 9789589181959
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2. DESCRIPCION DE LA EMPRESA CASO DE ESTUDIO

Dentro del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares de Colombia conformado
por los componentes de asegurador y prestador como lo son la Direccién General
de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad de cada una de las Fuerzas Ejército,
Armada y Fuerza Aérea y sus Establecimientos de Sanidad Militar, desarrollan un
modelo de salud integrado por los componentes de atencion y financiamiento de
servicios de salud, optimizando insumos y mejorando la calidad y alcanzar la
satisfaccion de los usuarios, teniendo como referente el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, y complementado con las normas técnicas vigentes, talento
humano, prevencién de riesgos y controles, a través de la fijacion de objetivos
establecidos en el plan de desarrollo.

La empresa en mencion?? se propuso la misién de “asegurar la prestacion del
servicio de salud al personal de afiliados y beneficiarios en las areas de promocion,
prevencion, proteccion recuperacion, rehabilitacion y de los servicios de salud
inherentes a las operaciones militares para contribuir a la calidad de vida de
nuestros usuarios.”

Asi mismo su visién es “asegurar la prestacion de servicios de salud, desarrollando
un modelo asistencial y operacional con enfoque al riesgo y atencion integral con
atributos de calidad a sus usuarios.”

e Actualizar e implementar politicas y lineamientos para la  Gestion del
aseguramiento en Salud y la Prestacion de los servicios.

e Gestionar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y Policia Nacional.

¢ Implementar el Sistema Integral de Informacion del SSFM.

e Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la
administracién y prestacion de los servicios de salud.

22DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR. Organigrama [sitio web]. Bogota D.C.CO. Sec.
Normativa. 22 de mayo de 2014. [Revisado 15 febrero 2019]. Disponible en:
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/
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Figura 1. Sistema de gestion de calidad del SSFM
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se desarrolla una investigacion de tipo documental, para elaborar una propuesta de
un modelo de gestion de auditoria de calidad en salud, basada en la ISO
19011:2012, para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y asi normalizar
y ofrecer informacién clara y precisa que guie las actividades propias del proceso
de evaluacion y seguimiento para el Sistema de calidad en salud.

3.2FUENTES DE INFORMACION

Se recopila informacion primaria, en razén de que se toma la normatividad interna
que existe sobre auditoria tales como: procedimientos, caracterizaciones,
directivas, circulares, asicomo las entrevistay evaluacién de la adherencia
a procesos de auditoria, matriz de comparacion actual vs modelo estandarizado
para la gestion de auditorias, informes de auditorias previas,, verificacion del
seguimiento del cierre a planes de mejoramiento como producto de auditorias
de calidad en salud asi como la consulta de articulos, paginas web, libros, bases de
datos, norma de sistema de calidad e NTC ISO 19011 como referencia para la
documentacion del modelo.

3.3 ACTIVIDADES DETALLADAS

e Se elaborara un diagndstico tanto del conocimiento de los auditores que forman
parte del area de Calidad en Salud, asi como de la metodologia utilizada para
las auditorias llevadas a cabo por la Direccidon general de Sanidad militar.

e Se verifican también, los lineamientos, politicas, procedimientos y documentos
de apoyo, que se utilizan como guia para el desarrollo de las auditorias en salud
al interior de la Direccion General de Sanidad Militar, y se aplican algunas
evaluaciones de adherencia a los empleados del area de Garantia de Calidad
en salud acerca del conocimiento del proceso de auditorias de calidad en salud.

e Se elabora una matriz comparativa de la gestion de las auditorias de calidad en
salud efectuadas por el area de garantia de calidad en salud de la Direccién
General de Sanidad Militar vs la metodologia propuesta por la norma
Internacional 1SO 19011:2012, con el objetivo de identificar que procedimientos
no se llevan a cabo en forma sistemética y cuales de acuerdo a la mision se
podrian proponer.

¢ Una vez identificados los procedimientos de auditoria que no se disponen, y el
nivel de conocimiento de los auditores, se elabora una propuesta enmarcada en
procesos de salud, para verificar el cumplimiento de los componentes del
Sistema Obligatorio de la Garantia de calidad, como son la capacidad minima
técnico cientifica, el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad,
tendencia de los indicadores de calidad y alerta temprana y la politica de
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seguridad del paciente en salud, tanto en la red interna como externa de la
atencion en salud.

e Asimismo se plantea el desarrollo de un modelo enmarcado en el ciclo planear,
hacer, verificar y actuar, para la planeacion y ejecucion de las actividades
propias para la gestion de una auditoria exclusivamente de calidad en salud del
Subsistema de salud de las Fuerzas militares.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD DE
LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Para las empresas, tanto de indole publico como privado, el desarrollar sistemas de
gestién de calidad, que den cuenta de su estructura, entendiendo esta como “el
conjunto de caracteristicas inherentes (proceso, producto o sistema) que una
entidad cumple con relacion a los requisitos o necesidades establecidas e
implicitas”?3, se convierten en herramientas eficaces para evaluar el uso y el grado
de efectividad de los sistemas de calidad, sin distincién alguna del tipo de norma
utilizada.

Al indagar sobre las estrategias en cuanto a auditoria usadas por la el Subsistema
en los procesos de mantenimiento del sistema de gestidn, se identifica que el
Subsistema de las Fuerzas Militares actualmente orienta su quehacer a partir de la
norma NTCGP 1000:2009, la cual “especifica los requisitos para un Sistema de
Gestidn de la Calidad aplicable a entidades a que se refiere la Ley 872 de 2003, el
cual se constituye en una herramienta de gestion que permite dirigir y evaluar el
desemperio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social con el
suministro de productos y/o con la prestacion de los servicios a cargo*”.Esta es una
norma que actualmente esta orientada a las entidades del orden estatal para que
generen la capacidad de desarrollar servicios que respondan efectivamente a las
demandas de calidad.

En términos generales, como lo indica la figura 2, se presenta un modelo de
auditoria enfocado a los procesos, con el que se verifica el cumplimento de los
procedimientos, a partir del ciclo (PHVA) Planificar-Hacer-Verificar-Actuar, es decir,
el establecimiento de objetivos y procesos, implementarlos, realizar la respectiva
medicién y tomar decisiones correctivas de ser necesario.

23 BENZAQUENDE LAS CASAS, J; CONVERS SORZA, J. EIISO 9001 y TQM en las empresas de
107 Colombia. En: Revista Journal: Globalizacion, competitividad, gobernabilidad, , Vol. 9, No. 3,
septiembre-diciembre, 2015, p. 107-128.[Revisado 15 febrero 2019] Disponible en Internet:
https://gcg.universia.net/article/viewFile/1565/1734

24 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Norma técnica de
calidad en la gestidn publica NTCGP 1000:2009. Bogota D.C.CO.Sec.Documentos. 2009.pdf, p.8
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Figura. 2 Modelo de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en procesos
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Al establecer algunas tareas de investigacion, para recopilar elementos que
permitan describir y bosquejar el funcionamiento del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares (SSFM) y especificamente de los procesos de auditoria realizados
durante el afio 2018, se identifica que estos tienen como objetivo realizar el
seguimiento a la implementacién del Sistema de Garantia de la Calidad en Salud
propio del SSFM como régimen de excepcion, en las Direcciones de Sanidad de las
Fuerzas y su aplicacion en los Establecimientos de Sanidad Militar y, abarcan desde
la emisién de los lineamientos, hasta la mejora continua de la implementacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud propio del SSFM.

Estas auditorias adelantadas por el Subsistema, estan formuladas a partir de una
linea de trabajo, la verificacion del cumplimiento de las acciones tomadas sobre los
hallazgos obtenidos en auditorias previas, sin previa elaboracién de un programa
establecido.

En estas auditorias se evidencian algunas caracteristicas tales como:

e Las auditorias del Sistema de Calidad en Salud de la DGSM a las DISAN y ESM
son ejecutadas anualmente de acuerdo segun la aprobacion del Director General
de Sanidad Militar.

e Las auditorias son realizadas por personal del Grupo Sistemas de Gestion de la
Direccion General de Sanidad Militar, con alguno de los siguientes perfiles
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auditor de Calidad en Salud, Gerente de Calidad en Salud, Auditor de Sistemas
de Gestion, administrador publico e ingeniero industrial.

e Con el fin de beneficiarse de las tecnologias de informacién, y en cumplimiento
a la politica cero papel, este procedimiento se desarrolla a través de correo
electronico, donde se documentan las evidencias y registros que hacen parte de
la auditoria.

e Todas las comunicaciones oficiales que surgen en el desarrollo de este
procedimiento, requieren ser radicadas en la Direccion General de sanidad
Militar, deben ser registradas a la DGSM — Subdireccion Técnica y de Gestién -
Grupo Sistemas de Gestion — Proceso de Garantia de Calidad en Salud.

¢ Los hallazgos identificados en la auditoria se comunican al auditado a través del
informe de auditoria.

e En algunas ocasiones las auditorias se realizan de manera integral con la
participacion de unos procesos o el proceso de calidad en salud lo realiza de
forma independiente.

De otra parte, en la preparacion de esta investigacion se elabor6 una matriz DOFA,
anexo 2, la cual fue elaborada en forma conjunta con el grupo de auditores que
hacen parte del area de garantia de calidad en salud, para identificar los factores
que intervienen en las auditorias del Subsistema. En este sentido, las oportunidades
dan cuenta de los elementos efectivos del entorno, las amenazas son todas
aquellas circunstancias imprevistas externas que dificilmente pueden prevenirse, en
las debilidades se agrupan las insuficiencias en materia de auditorias y por ultimo
en las fortalezas se presentan los aspectos a destacar.

e Oportunidades.

o Metodologias o Estrategias aplicadas en entidades de Salud externas, como
referencia para la mejora en la prestacion del servicio en el SSFM.

o Normatividad del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) que
se puede adaptar para el SSFM.

o Capacitacion y direccionamiento por parte de entes rectores del SGSSS.

o Retroalimentacion por parte de los procesos internos de la DGSM y por parte de
la DISAN de cada fuerza.

o Desarrollo del Médulo de Garantia de la Calidad en Salud en la Solucién vertical
de Salud SALUD.SIS.
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Implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud y reestructuracion por
medio del proyecto de Transformacién Estratégico en Salud (PTES).

Amenazas.
Falta de recursos para dar cumplimiento a los criterios del Sistema.

Falta de interaccion entre los proceso Internos de la DGSM para la planeacion
y asignacion de las necesidades reportadas por la DISAN de cada fuerza para
sus ESM.

Resistencia al cambio al interior de la DGSM y la DISAN de cada fuerza y sus
ESM.

Desconocimiento por parte de los procesos internos de la DGSM.

Falta de personal capacitado para la aplicacién optima de las herramientas del
Sistema de la Garantia de Calidad en Salud al interior de los ESM.

Debilidades.

Falta de recurso humano calificado con los perfiles profesionales requeridos,
para conformar un grupo interdisciplinario y suficiente para el desarrollo de las
auditorias de calidad en salud propias del SSFM.

Falta de herramientas informéticas y/o tecnoldgicas para consolidacion y
seguimiento de todo lo referente ala evaluacion de los componentes del SGCS
propio del SSFM, a nivel nacional.

Falta de comunicacion asertiva y oportuna con los procesos internos.

Ausencia de procedimientos y de un modelo propio que describa las directrices
para llevar a cabo auditorias de calidad en salud.

Cuenta con un sistema de gestién de calidad deficiente en razén a que solo se
tiene documentado algunos macroprocesos pero no se evallan ni se les hace
seguimientos.

Fortalezas.

Emisioén o actualizacion de lineamientos y herramientas para la implementacién
de los componentes del Sistema de la Garantia de Calidad en Salud para el
SSFM.

Gestion Integral con los grupo de Garantia de la Calidad de las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas (ARC-EJC-FAC), para el desarrollo de estrategias para

35



la implementacion del Sistema de Garantia de Calidad en Salud propio del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

A partir de los datos obtenidos en la construccion de la matriz DOFA, se identifica
la necesidad que tiene actualmente el SSFM, de fortalecer los procesos que gestion
de calidad a partir de la implementacion de mecanismos de comunicacién para
capacitacion, divulgacion y adherencia a los lineamientos del sistema de calidad en
salud y por lo tanto su monitoreo en la prestacion de los servicios de salud del
SSFM; apoyar en el desarrollo e implementacion del Modelo de Atencion Integral
de Salud; adoptar los requerimientos del SGSSS en cuento a componentes del
SOCGS Yy elaborar lineamientos propios para el SSFM, como régimen de excepcion;
divulgar al interior de la DGSM, los lineamientos emitidos para la implementacion
del Sistema de Garantia de Calidad en Salud; contratar personal para el desarrollo
e implementacién de los componentes del SGCS propio del SSFM y desarrollar
procedimiento de auditoria de la calidad en salud propio para el Subsistema, todo
esto con el propdsito de controlar el desempefio de los procesos y asi cumplir de
forma adecuada con la normativa relacionada con los servicios del Subsistema.

Posterior al andlisis DOFA, se indaga entre los funcionarios, con el interés de
identificar el conocimiento de los auditores frente al proceso de auditoria, se
establece que a partir del proyecto de transformacion para la salud de las fuerzas
militares “PTES”, se pas6 de un modelo netamente asistencial a un programa de
atencion integral de prevencién, donde el médico acude a la vivienda de los usuarios
con el objetivo de diagnosticar para dirigirlo al dispensario mas cercano a sus casas
y asi la atencion sea oportuna y veraz para lograr mantenerlo sano. Sin embargo,
se evidencia entre los empleados una minima apropiacién de los procesos de
auditoria, los tiempos en que se realizan, sus propdsitos, la preparacién que esta
exige y la importancia que estos seguimientos y evaluaciones de los procesos
representan para el Subsistema, de igual forma en razén a que cuentan con poco
personal especializado para auditar los procesos de salud, es decir que de 170
dispensarios médicos a nivel nacional solo se cuenta con ocho auditores
especializados. Asi mismo cuentan con profesionales de la salud como enfermeros,
médicos, terapeuta respiratorio y administrador publico que no cuentan con la
preparacion académica ni los conocimientos técnicos, ni competencias Yy
habilidades en auditoria de sistemas de gestion de calidad.

El proceso de auditoria que actualmente se adelantan en el Subsistema, se
establecen bajo los parametros de la norma técnica de calidad de la gestion publica
NTC-GP 1000:2009 norma actualmente derogada, y consisten basicamente en
estipular y gestionar una cadena de acciones relacionada entre si, mediadas por un
control permanente.
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Tabla 2. Contenido y descipcion de la Norma NTCGP 1000:2009

Contenido Descripcion
Introduccion Generalidades y principios
Objeto y campo de aplicacion Objeto y aplicacion
Términos y definiciones Conceptos y definiciones de la norma

Sistema de Gestion de Calidad Requisitos generales y gestion documental

Responsabilidades Enfoque al cliente, politica de calidad, comunicacion
Gestion de recursos Talento humano, infraestructura, ambiente de trabajo
Realizacion del producto y/o

-~ Disefio, desarrollo y control.
servicio

Seguimiento, medicion, control y mejora (Auditorias, acciones

Medicién, Analisis y mejora . :
preventivas y correctivas)

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Norma técnica
de calidad en la gestién publica NTCGP 1000:2009. Bogota D.C.CO.Sec.Documentos. 2009.pdf, p.6

4.2 DESCRIPCION METODOLOGICA

Al establecer un andlisis comparativo entre la norma en referencia (ISO
19011:2012), y las auditorias que actualmente se adelantan en el subsistema,
segun el registro de la tabla 2, se evidencia que a pesar de que actualmente se
desarrollan los procesos bajo la NTC-GP 1000:2009, las auditorias no cuentan con
documentacion que favorezca la normalizacion o procedimientos estandarizados,
gue abarquen el alcance y naturaleza, asi como el calendario de los procedimientos.
También se destaca que no se tiene establecido el seguimiento a los hallazgos que
generan problematicas a la luz del juicio de los profesionales que ejecutan las
auditorias.

Tabla 3. Programa de auditoria del SSFM a partir de los requisitos de la NTC-ISO 19011:

2012.
NTC-1SO 19011 : 2012 Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
Objeto Objeto
Campo de aplicacién Alcance
Términos y definiciones No existe un procedimiento definido para
establecer y definir los términos y definiciones.
Programacion e Actividades de auditoria.
e Seleccion de auditores de calidad o
profesionales de la salud.
Preparacion e Asignacion de las tareas al equipo auditor.
¢ No hay preparacion de los documentos de
trabajo.
Ejecucion
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e Recopilacion y verificacion de la
informacion

¢ No se prepara la elaboracion del informe.

e No se aplica reunién de cierre.

Informe ¢ Elaboracion del informe de auditoria por
cada proceso.
Seguimiento ¢ No se encuentra documentado.
Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION

(ICONTEC).Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion. NTC -ISO 19011. Bogota D.C.
El Instituto. 2011. p.9

La propuesta para la ejecucion de un tipo de auditoria para la gestion de las
auditorias de calidad en salud, se desarrolla bajo los parametros de la norma
internacional ISO 19011 de 2012 enfocada al &rea de la salud, teniendo en cuenta
los procesos trasversales a la prestacion del servicio de salud del SSFM vy los
atributos propios tales como pertinencia, seguridad, continuidad, accesibilidad y
oportunidad

Figura 3. Diagrama del proceso para la gestién de un programa de auditoria. ISO
19011:2012.
[ Establecer los objetivos del programa de auditoria ] g

\

/l'mnhlm:lmlonm dol programa de auditoria: \
'

Funclones y responsabllidades dal profesional de la
saludresponsable de la gestion del programa

Compaetencia del profesional de la salud responsable de P I an ifica e

la gestion del programa de auditoria
Determinacidn del alcance del programa de auditoria

|dentificacion de los rlesgos relaclonados con el

programa de auditaria

Establecimiento de procedimientos para el programa de

auditoria

ldentificacion de los recursos delprograma de /

auditoria

= WS

auditoria

Gastidn y mantenimiento de |los registros del programa de
Segulmlento del programa de auditoria ]

Implementacion del programa de auditoria:

o Definleldn de los objelivos, alcance y criterios

« Beleccidn de los métodos de auditorla

+  Seleccion de los miembros del equipo auditor

+  Aslgnacion de responsabiidades al lider del equipo auditor
para una auditona individual

.

Revision y mejora del programa de auditoria ]

‘Hacer

Verificar

}Actuar

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION
(ICONTEC).Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion. NTC -ISO 19011.

Bogoté D.C. El Instituto. 2011. p.9
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Los elementos presentados en la figura 3, configuran el referente para emprender
los procedimientos propios de una auditoria interna en términos operativos aplicada
a los procesos elegidos como prioritarios, la cual consta de una serie de actividades
organizadas en orden légico, con las que se busca medir y comparar el nivel de
calidad esperada. De tal forma que el equipo encargado de los procesos de calidad,
el equipo auditor elegido para adelantar estas actividades.

Los procedimientos dentro de las auditorias internas, como lo indica la figura 4,
secuencialmente se componen de Inicio, preparacion de las actividades, la
realizacion de las auditorias propiamente, la preparacion y distribucion del informe
y la de estas.

Figura 4.Estructura del procedimiento de auditoria de calidad en salud a partir
de la norma ISO 19011:2012

Inicio de la auditoria.
= Establecimiento del contacto inicial con el auditado.

Determinacidn de la viabilidad de la auditoria.

~~

Preparacién de las actividades de la auditoria:

Realizacidn de la revisidon de la documentacidn en la
preparacidn de la auditoria.
Preparacidn del plan de auditoria

= Agignacidn de |a tareas del equipo auditor.
Preparacidn de los documentos de trabajo

~=

Realizacion de las actividades de auditoria:
* Realizacidn de la reunion de apertura.
Revision de la documentacidn durante la auditoria.
Comunicacidn durante la auditoria.
Asignacién de funciones y responsabilidades de los guiasy
los observadores.
Recopilacidny verificacidn de la informacidn.
Generacion de hallazgos de la auditoria.
Preparacidn de las conclusiones de la auditoria.

.
\- Realizacidn de |a reunidn de cierre. /

~

-

(~ Preparacion y distribucion del informe de auditoria:

Preparacién del informe de auditoria.

Distribucidn delinforme de auditoria.
. >

Finalizacién dela auditeria. ]
Realizacién de las actividades de seguimiento
de la auditoria.

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y
CERTIFICACION (ICONTEC).Directrices para la auditoria de los
sistemas de gestion. NTC -ISO 19011. Bogota D.C. El Instituto.
2011.p.9
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Los parametros concernientes al proceso de auditoria de calidad en salud, se
sustentan en el Decreto 1011 de 2006 emitido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el cual fue derogado parcialmente por el Decreto 903 de 2014,
desarrollado parcialmente por la Resolucion 3678 de 2014, la Resolucion 1441 de
2013, y desarrollado por la Resolucion 1416 de 2016, por la Resolucion 2869 de
2012, por la Resolucién 715 de 2010 y por la Resolucion 4796 de 2008. En este
sentido, se plantea para el desarrollo de las auditorias internas, la verificacion de
los procesos generales enmarcados en los diferentes componentes del sistema de
calidad en salud transversales a los servicios de cada uno de los niveles de
atencioén, procesos propios a la atencion en salud tales como:

e Estandares minimos técnico cientificos, que son los requisitos de obligatorio
cumplimiento que deben cumplir los Establecimientos de Sanidad Militar, para
ofertar servicios de salud.

Validacion de las historias clinicas;

Sistema de informacion interno;

Aplicacion de herramientas de mejoramiento continuo,

Comités de obligatorio cumplimiento para el SSFM,;

Politica de seguridad;

Procesos que requiera la verificacion de las caracteristicas de calidad en salud;
Las actividades descritas en el plan estratégico correspondientes a la calidad en
salud.

Estos procesos, hacen parte fundamental para la provision de insumos en los
procesos de auditoria interna de las SSFM. En la tabla 5 se describe el proceso de
auditoria, con el que se pretende hacer seguimiento, mediante la revision de
informacion, andlisis de indicadores y a partir de estos producir los informes de
acuerdo a la normatividad vigente para propiciar la efectiva toma de decisiones.
Adicionalmente en los anexos 3 y 4 se describe una propuesta de programa de
auditoria y plan de auditoria respectivamente, en los cuales se documenta los
procedimientos a seguir por el auditor para validar el cumplimiento de los mismos.
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Tabla 4. Caracterizacion del proceso de auditoria para el SSFM: propuesta.

CARACTERIZACION DE PROCESO
AUDITORIA INTERNA PARA EL SUSBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES

INFORMACION GENERAL

OBJETIVO: Verificar el nivel de cumplimiento de | ALCANCE: Inicia en la planeacion el ciclo de
los objetivos de los programas y procesos |auditorias y finaliza en la socializacién del informe
mediante  auditorias que conduzcan el |de resultados

mejoramiento de los servicios que presta el

Subsistema.

RESPONSABLES PRINCIPIOS
- Auditor jefe .

- Auditor coordinador de procesos -Integnqlaql

- Auditores -Imparcialidad

-Confidencialidad

- Colaboradores ;
-Independencia

REFERENTES NORMATIVOS

-Ley 87 de 1993 por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las Entidades
y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.

-Decreto 1537 de 2001por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control interno de las Entidades y
organismos del Estado.

-Decreto 4485 de 2009 por medio de la cual se adopta la actualizacién de la Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica

- OTROS REFERENTES: Decreto 1011 de 2006, Decreto 903 de 2014, Resolucién 4796 de 2008,
Resolucién 715 de 2010, Resolucién 2869 de 2012, Resolucion 1441 de 2013, Resolucion 3678 de
2014 y la Resolucion 1416 de 2016

DEFINICIONES:

Alcance de la Auditoria: Define la cobertura, tiempos y localizacion de la auditoria.

Auditado: Organizacion o persona que se somete a una auditoria.

Auditor: Persona encargada de realizar la auditoria.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de la
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extensién en que se cumplen los
criterios de auditoria.

Sistema de Gestion: Conjunto de elementos mutuamente relacionados, utilizados para establecer
la politica y ademas para definir y controlar una Organizacién con respecto a la Calidad.

Auditor en formacion: Persona que se encuentra en la fase de formacién como Auditor y acompafia
al Auditor en las Auditorias como parte de su formacion.

Auditoria Interna: Proceso sistematico, objetivo e independiente realizado por la misma
Organizacion.

Auditor Lider: Persona externa o funcionario de la Organizacién que coordina y direcciona el
desarrollo de la auditoria interna y que cumple con el perfil establecido.

Equipo Auditor: Conformado por el auditor lider, el Auditor y el Auditor en formacidn quienes llevan
a cabo una auditoria, con el apoyo de expertos técnicos, si se requieren.

Competencia: Habilidad demostrada para aplicar conocimientos y aptitudes.

ACTIVIDADES DE ACUERDO AL CICLO PHVA

VERIFICAR ACTUAR PLANIFICAR HACER
Desempefio del proceso | Acciones en pro de la|Planeacién del proceso (| Ejecucion del proceso
(indicadores y objetivos) mejora  continua  del | disefio y resultados)

proceso
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PROVEEDOR ENTRADA PROCEDIMIENTOS SALIDA CLIENTE

Documentacion de Programa de auditoria Coordinacion de
los procesos calidad
Resultados de los Plan de auditoria Srocesos y éareas del
indicadores de SSFM
gestion
Procesos y Auditoria Interna Informe de auditoria
areas del
SSFM
Planes de Planes de mejoramiento Area de seguimiento a
Mejoramiento —> la Gestion
Mapa de riesgos Informe general —Direccién general

EVALUACION DEL PROCESO
Encuesta de satisfaccién a los responsables de los procesos y auditados, cuyo contenido esta
dirigido a la organizacion de la auditoria y la comprensién de los informes finales.

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION
(ICONTEC).Directrices para la auditoria de los sistemas de gestion. NTC -ISO 19011. Bogota D.C.
El Instituto. 2011. p.13.

4.3 DESARROLLO DEL MODELO DE AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD
BASADO EN LA ISO 19011 DE 2012

La propuesta para la ejecucion para la gestion de las auditorias de calidad en salud,
se desarrolla bajo en referencia y bajo los parametros de la norma internacional ISO
19011 de 2012 enfocada hacia el area de la salud, teniendo en cuenta los procesos
trasversales a la prestacion del servicio de salud del SSFM vy los atributos propios
tales como pertinencia, seguridad, continuidad, accesibilidad y oportunidad, y se
concentra en lo que se conoce como “auditorias internas”(de primera parte) y
“auditorias conducidas por parte de los clientes sobre sus proveedores” (segunda
parte). En este sentido, en la NTC ISO 19011:20122° se describe la elaboracion de
un programa de auditoria de calidad a partir del ciclo de mejoramiento o PHVA,
como herramienta para representar el enfoque del Mejoramiento Continuo.

Z INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION (ICONTEC).Directrices
para la auditoria de los sistemas de gestién. NTC -ISO 19011. Bogoté D.C. El Instituto. 2011. p.3
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Figura 5. Esquema del modelo propuesto para la auditoria de calidad en salud.

A continuacion se presentan la descripcion de los pasos metodoldgicos que se
deben ejecutar para efectos de la deteccion, analisis de las fallas de calidad en salud
o de los aspectos criticos de la calidad con el propésito de tener un modelo, guia o
pauta, como el que se menciona, y a partir del mismo garantizar y mejorar el nivel
de calidad en términos de seguridad, accesibilidad oportunidad y satisfaccion para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Los pasos que se deben seguir para ejecutar el modelo de auditoria de calidad en
salud de forma til y asegurar que se cumplan los objetivos estan:
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Tabla 5. llustra la aplicacion del ciclo Planear, hacer, verificar y actuar dentro del modelo propuesto.

“Identficacion
pravia  de  los
procesos de cada
drea “Delecodn  da
T les fadas  ds
v MY caldad
*Determinacdn  de
Jos PIOCESOS A
aricos *Prionzacion  de
las fallas de
! e
‘ *Seguimiento & *Mejora al
g S ' oo poceso o
::‘oee'sfos s resullado de e auditona
*Recoleccion de 1 suditora
i informacion
*Establecimiento
del programa de v
auditona
“Formusacion
‘ de los comechivos
*Gestion  del
nesgo dal =R
programa  de
audtona

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION
(ICONTEC).Directrices para la auditoria de los sistemas de gestién. NTC -ISO 19011. Bogota D.C.
El Instituto. 2011. p.10

4.3.1. PLANEAR

4.3.1.1. Identificacién de procesos de cada area. Previo a la realizacion de la
formulacién del programa de auditoria de calidad en salud, es necesario verificar el
mapa de procesos, el portafolio de servicios del Establecimiento de Sanidad Militar
a auditar, la capacidad instalada y la capacidad minima técnico cientifico, con el
objetivo de seleccionar los Establecimientos de Sanidad a verificar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

4.3.1.2. Determinacion de los procesos criticos. De igual forma mediante un

analisis simple, se deben identificar los procesos criticos es decir aquellos que son
determinantes de la mision institucional, por lo tanto para la prestacién con niveles
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optimo de calidad. Dentro de los procesos a seleccionar estan los niveles de
satisfaccion semestrales, PQR, Modelo de atencion integral en salud MAIS, nivel
de aplicacién de las rutas de atencion integral en salud tales como la materno
perinatal, riesgo cardiovascular y la ruta de mantenimiento de la salud como minimo,
referencia y contra referencia, autorizaciones de servicios, indicadores de calidad
en salud, seguridad del paciente, comités de obligatorio cumplimiento para el
sistema de calidad, andlisis epidemiolégico de la morbimortalidad, perfil
epidemiolodgico, eventos centinelas, resultados de la calidad en la atencion de la red
externa, mortalidades maternas, perinatales e infantiles, calidad de la atencion en
el Hospital Militar central y la salud operacional.

Asi mismo se en este paso se deberia tener en cuenta la calidad técnica de la
atencion en salud como calidad de registros, racionalidad y pertinencia de los
diagnoésticos y tratamientos, pertinencia de las conductas médico-clinicas
oportunidad del proceso de atencion, el aseguramiento de los prestadores en casos
particulares o cuando se requiera, la red de servicios, procesos clinicos como
oportunidad en los actos clinicos, pertinencia en decisiones clinicas, integralidad en
la atencién médica, resultados de atencion, oportunidad en entrega de examenes
diagnoésticos, medicamentos y prescripcion ambulatorio como de internacién,
defunciones con problemas diagnosticos y sin diagnostico definitivo (ejemplos
eventos reportados por salud publica y vigilancia epidemiolégica, estancias
prolongadas: hospitalizados méas de veinte (20) dias, re intervenciones quirdrgicas,
tiempos de espera prolongados, evaluacion de la calidad en la atencion del proceso
obstétrico neonatales, evaluacion de cumplimiento de actividades preventivo-
promocionales, como por ejemplo el programa de vacunacion entre otros, casos de
mortalidad materno-perinatal, aplica de igual forma para la red externa, reingresos
por el mismo diagndstico, eventos adversos en anestesiologia o complicaciones
anestésicas, eventos adversos en cirugia, complicaciones postoperatorias y hechos
evidentes que vulnere los derechos de los usuarios de los servicios de salud,
independientemente que genere 0 no una queja o denuncia del usuario o de sus
familiares.

4.3.1.3 Revision y analisis de los procesos. Una vez identificados los procesos
criticos se realiza la revision de cada uno de ellos con el objetivo de identificar las
principales fallas de calidad o los aspectos criticos que puedan determinar el nivel
de calidad que ofertan los Establecimientos de Sanidad Militar.

4.3.1.4 Establecimiento del programa de auditoria de calidad en salud. Luego
de realizar la revision e identificacion de los procesos criticos, se requiere de la
formulacién del programa de auditoria el cual debe contener el alcance, los
requisitos minimos a verificar, el objetivo y los procesos seleccionados para
verificar. El programa de auditoria se debe implementar la auditoria a través de lo
siguiente:
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e Comunicar el programa a las partes relevantes e informales periédicamente
acerca del progreso;

e Definir objetivos, alcance y criterios para cada auditoria individual;

e Seleccién de equipos de auditoria con la competencia o por lo menos con
conocimiento del proceso técnico de auditoria y demas informacion competente
y necesaria al proceso a evaluar;

e Garantizar que las auditorias se lleven a cabo en relacion con el programa de
auditoria y dentro del tiempo determinado.

Asi mismo para llevar a cabo cada una de las auditorias programadas, se elaborara
el plan de auditoria, el cual contiene las mismas caracteristicas, pero especificas
para cada prestador de servicios de salud.

4.3.1.5 Gestidn del riesgo para el programa de auditoria de calidad en salud.
Teniendo en cuenta el Plan de desarrollo formulado al nivel de esta entidad y
mediante el cual ha formulado sus propias estrategias alineado a este; en el objetivo
No.4 “Fortalecer y aplicar los mecanismos de control y seguimiento en la
Administracion y Prestacion de los Servicios de Salud” y su tarea de “Verificar el
cumplimiento de politicas y lineamientos del Sistema de Calidad en Salud a las
Direcciones de Sanidad Militar del Ejército Nacional Armada Nacional, Jefatura de
Salud de la Fuerza Aérea vy los Establecimientos de Sanidad Militar del SSFM, en
las vigencias 2018-2019 se planted auditar la calidad del servicio del 5% de
Establecimientos de Sanidad Militar”.

Frente al riesgo del no cumplimiento periddico de dicha meta por lo tanto al plan de
accion, es necesario que durante la etapa del planear, se realice la gestién del
riesgo al no cumplimiento del Programa de auditoria de calidad en salud, para lo
cual se propone aplicar el siguiente proceso de gestion del riesgo:

4.3.5.1ldentificacién de los riesgos. Dentro de cada una de las causas para no
dar cumplimiento al total de auditorias programadas estan:

e Falta de presupuesto para los viaticos de los auditorias.

e Vuelos aéreos o terrestres cancelados.

¢ Numero insuficiente de auditores de calidad en salud frente a las auditorias
programadas.

o Falta de competencia de los Auditores de calidad en salud para el desarrollo de
las actividades propias del proceso.

e Orden impartida por parte del Staff del asegurador para la cancelacion de las
auditorias.

e Cancelacion de las auditorias por causa del orden publico.

e Sobre carga laboral, la cual impida la realizacion de las auditorias.

e Falta de herramientas técnicas y tecnologicas, asi como la no disponibilidad del
personal auditado.
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4.3.5.2 Andlisis de los riesgos. En este se evalian las causas y las fuentes de
riesgos, sus consecuencias, negativas y positivas y las probabilidades de que se
produzcan tales consecuencias. EIl analisis tiene como objetivo fundamental,
entender la probabilidad real de que el riesgo ocurra, y el impacto que tendra en
caso de suceder.

Frente a las anteriores causas Yy su efecto que generan altos costos y cancelacion,
y como consecuencia puedan llegar a materializar el riego frente al no cumplimiento
del programa de auditoria, se establece una matriz de calificacién de probabilidad
de 4-probable donde el evento puede ocurrir en la mayoria de las circunstancias ,
al menos una vez en el Ultimo afio y un impacto 4, si el hecho llegara a presentarse,
lo cual tendria medianas consecuencias o efectos, generando disminucion en la
calidad y oportunidad de la prestacion de los servicios de salud, dando como
resultado una evaluacion del riesgo en zona de riesgo extrema como lo indica la
gréfica:

Tabla 6. Matriz de analisis de probabilidad de la materializacion del riesgo.

PROBABILIDAD ZONAS DE RIESGO
Casi certeza
5)
{A DE RIESGO
XTREMA
Probabie (4) Evitar ol 1
Retuci # Haspo
Compattie o trangteny
Moderada (3)
Imprabable (2)
Raro (1)
IMPACTO Insignificanta (1) Menor (2) Moderado (3) Mayor (4) Catastréfico (5)

Fuente: INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION
(ICONTEC).Gesti6n de Riesgos. NTC -1ISO 31000. Bogota D.C. El Instituto. 2009. p.3

4.3.5.2 Evaluacion de los riesgos frente al cumplimiento del programa de
auditoria de la calidad en salud. Teniendo en cuenta que la evaluacién ayuda a
tomar decisiones, sobre la base obtenida del analisis y este arroja una probabilidad
de un 90%, por ejemplo, definitivamente el riesgo es inminente y de alto impacto.
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Por tanto se requiere formular acciones inmediatas, para prevenir ese riesgo o
minimizar su impacto. Este conduce al siguiente paso.

4.3.5.4Tratamiento de los riesgos. Este es el paso en el que se toman decisiones.
Es el momento de actuar, y emprender acciones que modifiquen el riesgo que
podria volver a generar la materializacion del mismo. Se pueden implementar
acciones de mejora e realizar controles para disminuir o evitar la ocurrencia del
riesgo.

4.4 HACER

4.4.1Deteccion de las fallas de calidad. Este paso es el producto directo de la
verificacion en campo de cada uno de los procesos o fallas de calidad previamente
identificados de los que se presumen los problemas de calidad, para la gestién
clinica mediante la aplicacion de distintas técnicas ya mencionadas entre las cuales
estan las entrevistas a los clientes interno, externos, usuarios, partes interesadas y
la observacion directa a la capacidad minima técnico cientifica.

4.4.2 Priorizacién de las fallas de calidad.Una vez se verifique, observe y analice
cada uno de los procesos, se sugiere realizar una priorizacion para que
posteriormente el auditado, plantee acciones de mejora las cuales son evaluadas
por la auditoria hasta que se determine el logro de las metas.

Para realizar priorizacion, metodologia utilizada en este caso como parte del
mejoramiento continuo, que si bien es cierto todas las no conformidades deben
entrar dentro de un plan de mejoramiento, pero con esta metodologia se podria
utilizar para que dentro de la planificacién de acciones se dé prioridad a los que
dentro de la escala tengan un efecto grave y su factibilidad tenga que ser a corto
plazo; para esto se pueden seguir los siguientes pasos:

e Comparacion entre el resultado obtenido y la meta.

Este paso trata sobre el calculo de la brecha existente entre los resultados vy las
metas. Para esto se puede utilizar una matriz simplificada de factores criticos (Soe,
Kevin M. Sullivan y Minn M., 2006), tal cual como la que se utiliza para priorizar
procesos en el marco del Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
en salud.

A partir de los datos captados en la brecha con la meta, se podra valorar la
posibilidad de intervencion frente al resultado encontrado y de igual forma se podra
determinar la gravedad del efecto. Por tal razén la priorizacién en la planificaciéon
de las acciones para la reduccion de la brecha, podra realizarse calificando la
factibilidad de la intervencién y la gravedad del efecto.

e Lafactibilidad de la intervenciéon

Esta hace referencia a la capacidad que tiene el prestador para dar viabilidad a la
resolucién del problema. La calificacion de este criterio debe pensar en la
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disponibilidad de injerencias costo-efectivas para el efecto en evaluacion, asi como
la posibilidad de tratar su riesgo. Cada criterio puede ser calificado de 1 a 4, siendo
4 el mayor y 1 el de menor valor como lo muestra la tabla N° 2.

Tabla 7 Escala de factibilidad.

Escala de factibilidad de
intervencion.

Factible solo a largo plazo

Factible a mediano plazo

Factible a corto plazo

4 |Muy factible a corto plazo

WIN |-

Posteriormente, se calificara el criterio de gravedad del efecto (tabla N° 2), el cual
debe considerar la dimension del riesgo, es decir que tanta poblacidén esta siendo
afectada, la morbimortalidad, alto costo entre otras caracteristicas, que determinen
la gravedad del efecto. Cada criterio podra ser calificado de 1 a 4, siendo 3 el mayor

y 1 el de menor valor.
Tabla 8 Escala de gravedad del efecto.

Gravedad del efecto.

1 Poco grave

5 Moderadamente
grave

3 Grave

4 Muy grave

Tanto el criterio de factibilidad como el de gravedad del efecto, seran multiplicados
entre si para obtener el grado de severidad del indicador. Este puntaje generado
sera maximo de 16 puntos para cada indicador y luego se realizara una clasificacion
de mayor a menor de acuerdo al puntaje obtenido. Asi los indicadores o procesos
con mayor puntaje de grado de severidad, se podran elegir para ser intervenidos
e incluidos dentro del planeamiento de forma prioritaria y por tanto las pertinentes
oportunidades de mejora como se demostrara en el ejemplo asi:

Para calcular la brecha entre la meta vy el resultado, se podra aplicar la siguiente
formula:

DISTANCIA DE LA META = Resultado obtenido - Meta del indicador
X 100%

Meta del Indicador

*Fuente: Tomada del Ministerio de Salud y Proteccién Social vigencia 2016.
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En razon a lo calculado es necesario para la planeaciéon de acciones de mejora,
seleccionar los indicadores o procesos que arrojaron segun el grado de severidad
de mayor a menor puntuacion.

4.4.3 Recoleccion de la informacidn. Una vez se tenga la informacién se hace la
comparacion de cada aspecto frente al criterio de calidad para determinar lo que se
esta midiendo y se plasma el hallazgo que el prestador deberia tener en cuenta para
la formulacién de la accién de mejora.

4.4.4 Formulacion de los correctivos. Por ultimo, se formularan los correctivos
que a amanera de recomendacién se generaran y se pondran a consideracion frente
a los directivos.

4.5 VERIFICAR

4.5.1 Seguimiento. Con la periodicidad que se quiera determinar frente a las
acciones formuladas y con el objetivo de verificar si las acciones de mejora
generaron el impacto deseado y esperado se hace de nuevo el proceso de
verificacion de las fallas de calidad.

4.6 ACTUAR

4.6.1Mejora al proceso de auditoria. Esta etapa permite Identificar oportunidades
que interesen para lamejora de la auditoria aplicado a los procesos
organizacionales aportando valor a la misma.

Para mejorar las practicas de auditoria de calidad en la prestacion de los servicios
de salud, se debe verificar y evaluar los resultados para asegurar que los objetivos
propuestos y propuestos, tanto a nivel a segurador como prestador, se estén
cumpliendo y asi identificar oportunidades de mejora.

De igual forma adoptar el proceso estandarizado ayudara a mejorar la gestion y
como consecuencia aportara mejores resultados a la hora de iniciar de nuevo el
ciclo de auditoria o aplicar uno nuevo.

Al terminar el ciclo se deberia aplicar una revision, verificacion de los siguientes
aspectos con el objetivo de enfatizar el mejoramiento en los que no permitieron dar
cumplimiento al objetivo, tales como:

Planificacion de los programas de auditorias.

Gestion de multiples auditorias de una forma mas sencilla a la vez que efectiva.
Establecer relaciones entre las actividades de auditorias y las de control.
Programacion de los auditores en base a sus certificaciones y experiencia.
Aseguramiento de la contratacion o disponibilidad del equipo auditor.

Mayor alcance de las auditorias, al incluir procesos, areas, clausulas de la norma
y programas.
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Aplicacion de listas de verificacion.
Asignacion de tareas de auditorias en base a los lineamientos de trabajo.
Los auditores pueden tener un seguimiento de los planes de accion.

Integracion del proceso de auditoria al sistema de informacion SALUD.SIS de
la Direccion General de Sanidad Militar

51



5. CONCLUSIONES

Actualmente el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares orienta su quehacer
a partir de la norma NTCGP 1000:2009 vy es justamente esta norma la orientadora
de las auditorias internas, que en esta organizacion se realizan. Sin embargo, al
examinar la forma como se llevan a cabo las auditorias internas, se comprueba que
no se cuenta con un proceso regular que cumpla con las orientaciones propias de
un procedimiento basado en conceptos técnicos actuales de auditoria de sistemas
de gestion.

De acuerdo con el diagndstico aplicado al proceso de auditoria de calidad en salud,
llevado a cabo por Direccion General de sanidad Militar, institucion rectora que
entre otras funciones es la encargada de emitir lineamiento y politicas en salud, se
evidencia la necesidad de fortalecer y documentar el proceso de auditoria interna y
externa, esto con el propésito de normalizar y ofrecer informacion clara y precisa
gue guie las actividades propias del Subsistema en mencion.

Al establecer una comparacion entre la norma NTCGP 1000:2009 que actualmente
orienta las auditorias internas en el SSFM y la norma ISO 19011:2012, como
alternativa propuesta, se determina que esta segunda ofrece mayor contribucion
en cuanto a examinar y verificar la conformidad con la que se estan llevado a cabo
los procedimientos.

Se reconoce que para el SSFM, el implementar un modelo de auditoria de calidad
en salud con caracter internacional ofrece grandes beneficios para para toda la
organizacién, porgue permite documentar y controlar todos los procesos asociados
a la atencion en salud, a la vez corregir errores y reducir los tiempos en la
generacion de servicios. Es importante resaltar que la auditoria al sistema de gestién
de calidad bajo la Norma ISO 19011:2012, tiene entre los elementos constitutivos
los procedimientos para la mejora continua, los cuales estan basados en el
desarrollo de un programa de auditorias con los que se busca la aplicacién de
acciones en pro de prevenir riesgos y contravenciones de forma oportuna.
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6. RECOMENDACIONES

Los procesos de auditoria bajo la Norma ISO 19011:2012, estan llamados a ser
planificados, implementados y registrados de acuerdo con los procedimientos del
programa, en el que se prevalece: la definicion del alcance de la auditoria, la
coordinacion y elaboracion del calendario de las auditorias, la seleccion del equipo
de auditores, la provision de los recursos necesarios para los auditores y el
seguimiento de las auditorias.

Los cambios en las dinamicas de produccion de bienes y servicios, exigen a las
organizaciones en general, la adopcion de estrategias para mantenerse y competir
en este nuevo orden y los sistemas de gestion de calidad estan disefiados para
responder a estas demandas reales, orientando su trabajo y ofreciendo elementos
para hacer que los procesos de produccion estén rigurosamente controlados y se
asegure mas que un certificado, la facultad para dirigir y evaluar permanentemente
las practicas en términos de calidad y obtenciéon de los objetivos propuestos.

Aplicar procedimientos estandarizados de auditoria para el proceso de auditoria de
calidad en salud con el fin de lograr la ejecucion de los objetivos establecidos para
la evaluacion, seguimiento y control del mantenimiento del Sistema de Garantia de
Calidad en salud del SSFM.

Una vez se emita la actualizacion de la ISO 19011 aplicar modelos con referencia a
esta norma internacional con el objetivo de tener en cuenta los riesgos propios del
proceso de auditoria con enfoque en el sistema de gestion de calidad en salud para
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Incluir dentro de un programa de educacién continuada a los actores del sistema de
calidad en salud para que puedan adquirir conocimientos y habilidades del proceso
de auditoria de sistemas de gestion.

Contratacion de personal suficiente y competente para llevar a cabo las auditorias
de calidad en salud en los Establecimientos de Sanidad Militar a nivel a nacional.

Ajustar de forma integral una herramienta de gestion sistematica compuesta por
el conjunto de politicas, procesos, metodologias e instrumentos que permitan
orientar, fortalecer, articular y monitorear el desarrollo de la gestion y el desempefio
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que impacte
en los resultados institucionales con un enfoque a la satisfaccion de las
necesidades en salud y el goce efectivo de los derechos de los usuarios del SSMP
en el marco de ética y la integridad Publica, la cual permita integrar los diferentes
sistemas minimos tales como:
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Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG)

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion.(SGSI)
Sistema de Gestion de seguridad y salud en el trabajo. (SG-SST)
Sistema de Calidad en Salud para el SSMP (SCS)

Sistemas Nacional de Servicio al Ciudadano (SNSC)

Sistema de Gestion Ambiental (SGA).
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Anexo A.

Formato Plan de auditoria de calidad en salud usado por el Subsistema de las

Fuerzas Militares

4("'“"34, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Vg COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS

MILITARES

gg -—-J Direccion General de Sanidad Militar

R EA

Formato Plan de auditoria de calidad en salud

Cadigo:

Proceso de garantia de calidad en salud

REUNION DE Hora:
APERTURA: ' Lugar
REUNION DE
CIERRE: Hora: Lugar
1. OBJETIVO DE LA
DE
AUDITORIA
2. ALCANCE DE LA
VISITA:
3. CRITERIO DE LA
VISITA:
4. AUDITOR LIDER:
FUNCIONARIO (S)
RESPONSABLE(S HOR
5. ACTIVIDAD O QZ%Né:éi’séiKBA ) DE ATENDER FECH HORA A LUGAR
LINEAMIENTO VISITA LOS A INICIO| FIN
REQUERIMINETO AL
S
REUNION DEL EQUIPO AUDITOR
REUNION DE CIERRE DE AUDITORIA
ELABORO REVISO APROBO
FIRMA FIRMA FIRMA
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Anexo B.

Diagnostico estratégico DOFA DGSM

DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DOFA DGSM

Nombre de la Jefatura y/o
Dependencia

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

Nombre del Proceso

Garantia de la Calidad en Salud

Objetivo del Proceso

Realizar el diagnostico del proceso de auditoria en salud propio del Subsistema de Salud de las

Fuerzas Militares como régimen de excepcion.

MATRIZ DOFA

OPORTUNIDADES
(Factores Externos)

AMENAZAS
(Factores Externos)

1. Metodologias o Estrategias aplicadas en
entidades de Salud externas, como referencia
para la mejora en la prestacion del servicio en el
Subsistema de salud de las Fuerzas Militares
(SSFM).

2. Normatividad del Sistema General de Seguridad
Social en salud (SGSSS) que se puede adaptar
para el SSFM.

3. Capacitacién y direccionamiento por parte de
entes rectores del SGSSS.

4. Retroalimentacién por parte de los procesos
internos de la DGSM vy por parte de la DISAN de
cada fuerza.

5. Desarrollo del Médulo de Garantia de la Calidad
en Salud en la Solucion vertical de Salud
SALUD.SIS

6. Implementacion del Modelo de Atencion Integral
de Salud y reestructuracion por medio del proyecto
de Transformacién Estratégico en Salud (PTES).

1. Falta de recursos para dar cumplimiento a
los criterios del Sistema de la Garantia de
Calidad en Salud del SSFM.

2. Falta de interaccion entre los proceso
Internos de la DGSM para la planeacion y
asignacion de las necesidades reportadas por
la DISAN de cada fuerza para sus ESM.

3. No implementacién de los lineamientos del
Sistema de la Garantia de Calidad en Salud al
interior de los ESM.

4. Resistencia al cambio al interior de la
DGSMy la DISAN de cada fuerza y sus ESM.

5. Desconocimiento por parte de los procesos
internos de la DGSM sobre los lineamientos
emitidos para la implementacién del Sistema
de la Garantia de Calidad en Salud.

6. Falta de personal capacitado para la
aplicacion optima de las herramientas del
Sistema de la Garantia de Calidad en Salud.
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FORTALEZAS
(Factores Internos)

ESTRATEGIAS (FO)

ESTRATEGIAS (FA)

1. Emisibn o actualizacién de
lineamientos y herramientas para la
implementacion de los componentes del
Sistema de la Garantia de Calidad en
Salud para el SSFM.

2. Gestion Integral con los grupo de
Garantia de la Calidad de las Direcciones
de Sanidad de las Fuerzas (ARC-EJC-
FAC), para el desarrollo de estrategias
para la implementacion del Sistema de
Garantia de Calidad en Salud propio del
Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

1. Adoptar y actualizar la normatividad vigente
con herramientas acorde a los componentes
del SGCS del SSFM de cara al Modelo de
Atencion Integral en Salud.

2, Fortalecer mecanismos de comunicacion
para capacitacion, divulgacién y adherencia a
los lineamientos del SGCS del SSFM

3, Analizar, retroalimentar y realizar
seguimiento a las necesidades identificadas
con la implementacion de los lineamientos del
Sistema de Garantia de Calidad en Salud.

4, Apoyar en el desarrollo del Mddulo de
Garantia de la Calidad en Salud en la Solucién
vertical de Salud SALUD.SIS

5, Apoyar en el desarrollo e implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud

1, Adoptar los requerimientos del SGSSS en
cuento a componentes del SOCGS vy elaborar
lineamientos propios para el SSFM, como
régimen de excepcion.

2, Retroalimentar al interior de la DGSM sobre
del comportamiento de cumplimiento de las
componentes del SGCS propios del SSFM,
como régimen de excepcion para toma de
decisiones.

3, Divulgar al interior de la DGSM, los
lineamientos emitidos para la implementacion
del Sistema de Garantia de Calidad en Salud.

DEBILIDADES
(Factores Internos)

ESTRATEGIAS (DO)

ESTRATEGIAS (DA)

1. Falta de recurso humano calificado con
los perfiles profesionales requeridos,
para conformar un grupo interdisciplinario
y suficiente para el desarrollo de las
auditorias de calidad en salud propias del
SSFM.

2. Falta de herramientas informéticas y/o
tecnolégicas para consolidacion vy
seguimiento de todo lo referente a la
evaluacion de los componentes del
SGCS propio del SSFM, a nivel nacional.

1. Adoptar y actualizar la normatividad vigente
con herramientas acorde a los componentes
del SGCS del SSFM de cara al Modelo de
Atencion Integral en Salud.

2. Fortalecer mecanismos de comunicacion
para capacitacion, divulgacién y adherencia a
los lineamientos del SGCS del SSFM

3. Apoyar en el desarrollo del Mddulo de
Garantia de la Calidad en Salud en la Solucién

1. Identificar la necesidad de personal para el
desarrollo e implementacion de los
componentes del SGCS propio del SSFM.

2. Apoyar en el desarrollo del Mddulo de
Garantia de la Calidad en Salud en la Solucién
vertical de Salud SALUD.SIS

3. Realizar capacitacion interactiva mediante
medio magnético para el manejo y aplicacion
de las herramientas del Sistema de Garantia de
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3. Falta de comunicacion asertiva y
oportuna con los procesos internos de la
Direccion General de sanidad Militar y la
Direcciones de Sanidad de cada fuerza
y sus Establecimientos de Sanidad
Militar, para la adherencia y seguimiento
de los lineamientos emitidos.
4. Ausencia de procedimientos y de un
modelo propio que describa las
directrices para llevar a cabo auditorias
de calidad en salud.
5. Cuenta con un sistema de gestion de
calidad deficiente en razén a que solo se
tiene documentado algunos
macroprocesos pero no se evalua ni se
monitoriza el sistema.

vertical de Salud SALUD.SIS
4. Realizar capacitacion interactiva mediante
medio magnético para el manejo y aplicacién
de las herramientas del Sistema de Garantia de

Calidad en Salud.

5. Retroalimentar al interior de la DGSM sobre
el comportamiento de cumplimiento de las
componentes del SGCS propios del SSFM,
como régimen de excepcion para toma de
decisiones

6. Identificar la necesidad de personal para el
desarrollo e implementacion de los
componentes del SGCS propio del SSFM.

7. Establecer los procedimientos del Sistema
de Garantia de Calidad en Salud.

Calidad en Salud.
4. Establecer los procedimientos del Sistema

de Garantia de Calidad en Salud.

5. Retroalimentar al interior de la DGSM sobre
del comportamiento de cumplimiento de las
componentes del SGCS propios del SSFM,
como régimen de excepcion para toma de
decisiones

6. Divulgar al interior de la DGSM, los
lineamientos emitidos para la implementacion
del Sistema de Garantia de Calidad en Salud.
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