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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente monografia analizara, a partir del Decreto 1011 de 2006 (1), los estandares
de calidad en la atencién en salud, la implementacion de la norma y acreditacion
superior por parte de ICONTEC en las diferentes IPS publicas de Bogota.

En la actualidad, los usuarios del sistema de salud son conscientes de que su vida e
integridad personal las ponen en manos de las diversas empresas prestadoras de salud
(EPS) o instituciones prestadoras de salud (IPS), que hasta la presente no se evidencia
una prestacion del servicio eficiente ni de calidad por parte de las mismas, esto debido
al andamiaje administrativo, y negligencia de la Instituciones Prestadoras de éste
servicio, conllevando con ello insatisfaccidon de los usuarios al ser vulnerados sus
derechos fundamentales en la prestacion del servicio de salud y llegado el caso a
demandas penales o civiles como consecuencia de esa ineficiencia.

En vista de la problematica en la atencion del servicio de salud de calidad a los
diferentes usuarios del sistema por parte de las IPS, es importante formular el presente
interrogatorio, ¢si con la implementacioén del Decreto 1011 de 2006, las IPS que se han
acogido a la norma, han mejorado y garantizado la calidad de la prestacion del servicio
de salud, de acuerdo a los estandares sefialados por estd, y cuales ha sido la falencias
en su ejecucion en la ciudad de Bogota?

Vale decir, que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)
decretado en el afo 2006 a través del Decreto 1011(1), al cual se han acogido varias
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) busca mejorar la calidad de los servicios de
salud de acuerdo a los nuevos lineamientos Constitucionales para beneficio de cada
uno de los usuarios que hacen parte del sistema, y de esta manera satisfacer con
calidad los requerimientos de los clientes, si se tiene en cuenta el cambio sustancial del
enfoque en la atencion de los usuarios de dicho servicio, 12 afios después de elaborado,
es util realizar una revision y analisis a la implementacién de uno de sus ejes principales,
en la ciudad con mayor numero de habitantes como lo es Bogota.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el proceso de integracion en la calidad de la salud de las diferentes
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) de la ciudad de Bogota, describiendo, a su
vez, el papel que cumplen las entidades del Estado comprometidas en el desarrollo de
la calidad en la prestacion del servicio a partir del Decreto 1011 de 2006.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar la normatividad relacionada con la calidad en la prestacion del servicio de
salud y sus conceptos en la aplicacion del modelo en las IPS de la ciudad de
Bogota.

- Enunciar los principios de la calidad en la salud que rigen en las instituciones
prestadoras de servicios en Bogota, definiendo la importancia y caracteristicas del
Sistema de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS).

- Evaluar las dificultades presentadas en las IPS de la ciudad capital, en relacion con
la organizacion e implementacion del Sistema de Calidad en Salud.
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3. JUSTIFICACION

El campo de la salud en Colombia amplio su proteccién a partir de la Constitucion de
1991 (2), donde se establecio que “la seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio, prestado bajo la direccion, coordinacién y control del Estado”, aplicando los
principios de descentralizacion, universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia y calidad
que, con la nueva disposicion, se modifico el Sistema Nacional de Salud, vigente desde
1975.

El nuevo modelo, a través de la Ley 60 de 1993 (3), definié las competencias y los
recursos para los diferentes entes territoriales, y la Ley 100 de 1993 (4), cre6 el nuevo
Sistema General de Seguridad Social en Salud, contemplando la calidad como un
atributo fundamental de la atencion integral en salud que se le debe brindar a la
poblacién colombiana, y senalando en el articulo 186 la Acreditaciéon en Salud como
mecanismo voluntario para mejorar la Calidad de los Servicios de Salud, disposicion
que fue ratificada por el Titulo Il Sector Salud, capitulo 1, Articulo 42.10 de la Ley 715
de 2001 (5).

Es asi, que a partir de este cambio normativo el Estado colombiano por ser un Estado
Social de Derecho debe responder y asegurar los derechos asistenciales sefialados en
la Constitucidn de 1991, y que a partir de la Sentencia T-760 de 2008 (6) el derecho a la
salud la Corte Constitucional lo definié como un derecho fundamental, en tal sentido se
debe garantizar su calidad y eficiente prestacion del servicio por parte de las diferentes
entidades encargadas del sistema de salud.
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4. MARCO TEORICO

4 1. Antecedentes

A comienzos de los anos 90, el Ministerio de Salud, con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, y diferentes organizaciones del sector (ASCOFAME,
Asociacion Colombiana de Hospitales, Seguro Social, Superintendencia Nacional de
Salud, Centro de Gestidon Hospitalaria, entre otros), elaboraron un "Manual de
Acreditacion de [PS", tomando como referencia el "Manual de Acreditacion de
Hospitales para América Latina y el Caribe", publicado por la OPS en 1991. El manual
fue aplicado por el Seguro Social y por el Ministerio de Salud, el Centro de Gestidon
Hospitalaria e ICONTEC, en un grupo amplio de instituciones del Seguro y otras, en una
prueba piloto.

Posteriormente, en agosto de 1994 el Ministerio de Salud emiti6 el Decreto 1918 (7), en
el que se establecio la operacion de un Consejo Nacional de Acreditacion. Sin embargo,
este decreto no fue aplicado, el tema de la Acreditacion fue pospuesto y el manual no
fue difundido.

En 1996, el Ministerio expidid el Decreto 2174 (8), derogado posteriormente por el
Decreto 2309 de 2002 (9), en el cual se reglamenté por primera vez, el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad para las EPS e IPS y se definio la Acreditacion como
un procedimiento sistematico, voluntario y periddico, orientado a demostrar el
cumplimiento de estandares de calidad superiores a los requisitos minimos de
prestacion de servicios de salud.

Aproximadamente cuatro afios mas tarde, el Ministerio de Proteccion Social contraté la
realizacion de un estudio para evaluar y ajustar el Sistema de Garantia de Calidad de
las EPS e IPS, en el que se estudiaron los avances desarrollados en la Acreditacion de
instituciones de salud en 12 paises con igual o mayor desarrollo al de Colombia, los
principios desarrollados por la ISQua (International Society for Quality in Health Care),
con su programa ALPHA, (Agenda for Leadership in Programs for Health Care
Accreditation), como una guia a tener en cuenta por los organismos de Acreditacion en
Salud que desearan avalar su programa de Acreditacion en el ambito mundial.

Con base en este estudio, la experiencia del Centro de Gestiébn Hospitalaria en
Colombia, del Consejo Canadiense de Acreditacion en Salud, Qualimed, una empresa
mexicana y el entonces Ministerio de Salud, se disefié el Sistema Unico de Acreditacién
en Salud para Colombia, después de una amplia discusion en el ambito nacional, varias
reuniones de consenso y una prueba piloto tanto en IPS, como en EPS. El Sistema
Unico de Acreditacién en Salud se reglamentd en la Resolucién No. 1474 de 2002 como
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uno de los componentes del Sistema de Garantia de Calidad en Salud (SOGC) (10),
siendo derogada por el articulo 8 de la Resolucion 1445 de 2006 (11).

Es importante anotar que la primera reglamentacion del SOGC se realizé en 1996 con
la expedicién del Decreto 2174 (8) que fue derogado con el Decreto 2309 de 2002 (9).

Mediante el Decreto 4295 del 2007 (12), el Ministerio de la Proteccion Social fijé6 como
Norma Técnica de calidad para las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud la
adoptada en el Decreto 1011 de 2006 (1) como una Norma Técnica Colombiana, en la
que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del sector Salud, equivale al Sistema
de Gestion de Calidad establecido mediante la Ley 872 del 2003 (13).

Un afo después de promulgada la Ley, el Gobierno Nacional expidid el Decreto
reglamentario 4110 del 9 de diciembre de 2004 (14), mediante el cual se adoptd la
Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica NTCGP 1000 de obligatoria aplicacion
y cumplimiento. ElI Decreto sefala ademas la obligacién de disefiar un sistema de
seguimiento que incluya indicadores de eficacia, eficiencia y efectividad y define que los
procesos que revistan mayor importancia para los usuarios deberan estar
permanentemente publicados en los respectivos sitios Web.

A efectos de unificar, dar alcance y compatibilizar los dos sistemas, el Ministerio de
Proteccion Social expidio la Circular 000075 del 18 de noviembre de 2005 (13). En ella
se establecié que “los dos sistemas (el propuesto por la Ley 872 y el establecido por la
Ley 100) son compatibles, complementarios y entre ellos no existe oposicion alguna
(sic), mas aun, si se tiene en cuenta que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la atencion en salud es especifico para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y apunta a impactar favorablemente en los procesos y resultados de la atencion
en salud en nuestro pais y el sistema de Gestidon de Calidad, contemplado en la Ley
872, es de aplicacién genérica y no tiene como proposito establecer uniformidad en la
estructura y documentacion del sistema de gestidén de calidad de las entidades” (13).

En este sentido, las instituciones de salud de caracter publico en Colombia deben
cumplir con los lineamientos especificos adoptados para el Ministerio de Salud,
desarrollando y cumpliendo la legislacion en materia de calidad, especifica, incluyendo
el Decreto 1011 del 2006 (1) y las Resoluciones 1043 del 2006 (15) y Resolucién 1445
del 2006 (11), aclarando que la Resolucién 1043 de 2006, fue derogada por el articulo
19 de la Resolucion 1441 de 2013 (16) y esta a su vez, fue derogada por el articulo 21
de la Resolucién 2003 de 2014, ello debido a lo sefialado en el Decreto 1011 de 2006
que indica en el paragrafo 1 del articulo 4to, que se hace necesario ajustar
periodicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los
diferentes componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud de conformidad con el desarrollo del pais y los avances del sector con el fin de
mitigar los riesgos asociados a la prestacion de los servicios de salud.
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Adicionalmente el Ministerio de la Proteccion Social establecidé la Resolucion 2181 de
2008 (17), del 16 de junio, por la cual se expididé la Guia Aplicativa del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de caracter Publico.

Implementando asi La Calidad de la Atencion en Salud como "la provision de servicios
de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios", para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud.

En tal sentido el Ministerio de la Protecciéon Social, mediante la Resolucién No. 0003557
del 19 de noviembre de 2003 (18), designé a ICONTEC como entidad Acreditadora para
el Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y adjudicé el contrato de concesién No. 000187
de 2003 para desarrollar, implantar, dirigir, orientar, actualizar y mejorar dicho sistema.

La Resolucion 1445 del 2006 (11), senalo las funciones de la Entidad Acreditadora, que
en COLOMBIA es el ICONTEC (Instituto Colombiano de Normas Técnicas).

Con la Resolucion 000123 del 2012 (19), se disefia un nuevo Manual de Acreditacion
en Salud Ambulatoria y Hospitalaria, para la evaluacion de acreditacion de
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), posteriormente y con el fin de
definir las reglas para su operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en
salud y Riesgos Laborales se implementa el Decreto 903 de 2014 (20), que junto con la
Resolucién 2082 (21) del mismo afio define los requisitos para entidades acreditadoras.

4.2. Conceptos Generales (1)

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

Conjunto de obligaciones minimas legales, requerimientos y exigencias de la entidad
acreditadora, que deben cumplir las instituciones de salud que voluntariamente opten
por presentarse al proceso de evaluacion externa de la acreditacion en salud.

- Sistema Unico de Acreditacion: Es el conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas de implementacion peridédica por parte de las Empresas Prestadoras de
Servicios Salud, las Entidades Administradoras de Riesgos Laborales y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, utilizados voluntariamente para demostrar el
cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos
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obligatorios, para la atencion en salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud, vigilancia
de la Superintendencia Nacional de Salud y operacion de las entidades inscritas en el
Registro Especial de Acreditadores en Salud.

- Garantia de la calidad: Es el conjunto de acciones que deliberada y sistematicamente
realizan los individuos, las organizaciones y la sociedad para generar, mantener o
mejorar la calidad.

Construir un sistema de garantia de la calidad implica un conjunto de acciones
sistematicas y deliberadas, dirigidas a evitar, prevenir o resolver oportunamente
situaciones que puedan afectar de manera negativa la obtencién de los mayores
beneficios posibles para los pacientes, con los minimos riesgos posibles. Estas
acciones se relacionan con el disefio del sistema de salud, con la gestion que se lleve a
cabo para que este disefio cumpla sus objetivos, con la informacién que se recoja para
analizar su desempefio y con las acciones que se emprendan para corregir sus
deficiencias.

De otra parte, esa calidad depende de la normatividad que se encuentre vigente en su
momento y de la expectativa de los usuarios en la prestacidon del servicio de salud por
parte de los administradores y del personal para mejorar los procesos y servicios
mediante el uso de técnicas cuantitativas e instrumentos analiticos, se puede tener
como una guia para la definicion de calidad la dada por el Dr. Avedis Donabedian,
(1980) “La calidad de la atencion técnica consiste en la aplicaciéon de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el equilibrio mas
favorable de riesgos y beneficios”.

O la indicada por - M. |. Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS, (1988) “... el desempefio
apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe que son seguras,
que la sociedad en cuestién puede costear y que tienen la capacidad de producir un
impacto sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricién”.

- Mejoramiento Continuo (MCC): Es una filosofia y un sistema gerencial, que involucra a
los gerentes, el primer nivel directivo y los profesionales de la salud en el mejoramiento
continuo de los procesos, para alcanzar mejores resultados en la atencion para sus
clientes/usuarios y sus familias (14).

- Acreditacion: En Colombia debe entenderse como un Proceso voluntario y periédico
de auto evaluacién interna y revision externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacion de salud,
a través de una serie de estandares Optimos y factibles de alcanzar, previamente
conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada por personal idoneo y entrenado
para tal fin, y su resultado es avalado por entidades de acreditacion autorizados para
dicha funcion.
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- Procesos Seguros: Es identificar los elementos que permitan generar barreras de
proteccion en los procesos, evitando de esta manera, que los profesionales en salud
comentan errores en su atencion, procesos que deben ser monitorizados y controlados
para verificar su eficacia y asi identificar los eventos adversos y de esta manera crear
cultura de seguridad.

- Enfoque Sistematico: Hace referencia en comprender el funcionamiento de los
procesos, las organizaciones, la sociedad desde una perspectiva de interaccion
constante, integradora y determinante, sin que ello no quiera decir que se pueda
analizar cada caso en particular.

- Registro Especial de Acreditacion en Salud: Es la base de datos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, donde se encuentran registradas las entidades que pueden
operar el Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

4.3. Los Principios En La Calidad De La Salud

El SGSSS, opera bajo los principios de equidad, universalidad, proteccion integral y
libre escogencia de los usuarios (22).

4.3.1. Equidad. termino de equidad en el acceso de los servicios de salud se centra en
la necesidad de un gobierno de asignar los recursos econdmicos que son bienes
especiales y significativos para que sean distribuidos de manera equitativa para el
acceso de la atencién en la salud, (OMS, 1999) histéricamente se ha venido usando
como medida de una distribucion justa, en parte, porque es mas facil medir y mejorar el
acceso a los servicios, que alcanzar metas mas ambiciosas como asegurar un cierto
nivel de salud o de bienestar en la poblacion y debido, también, a la historica
compartimentalizacion de los sectores sociales dentro de un gobierno, lo cual
proporciona ventajas puntuales, pero que puede a veces limitar las actividades que
parecen apropiadas para un sector en particular.

Ademas, existe la suposicion implicita de que los servicios son un medio para mejorar la
salud de poblacién, una suposicion que no ha sido lo suficientemente demostrada.

4.3.2. Universalidad, Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida.

4.3.3. Proteccion integral, Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la
salud, la capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacién. Para este efecto cada quien contribuira segun su capacidad y recibira lo
necesario para atender sus contingencias amparadas por esta ley.
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4.3.4. Libre escogencia, de los usuarios al SGSSS asegurara a los usuarios libertad en
la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y los prestadores de servicios
de salud dentro de su red en cualquier momento de tiempo de acuerdo a la Ley que
para tal efecto la entidad debera tener a disposicion de los afiliados el correspondiente
listado de prestadores de servicios que en su conjunto sea adecuado a los recursos que

se

espera utilizar, excepto cuando existan limitaciones en la oferta de servicios

debidamente acreditadas ante la Superintendencia Nacional de Salud.

De otra parte operan los principios del Sistema Unico de Acreditacién que se orienta en:

1.

Confidencialidad. La informacién a la cual se tenga acceso durante el proceso de
acreditacion, asi como los datos relacionados con las instituciones a las cuales les
haya sido negada la acreditacion, son estrictamente confidenciales. No obstante, la
calificacion final de las instituciones a las cuales se les otorgue la acreditacion
podra hacerse publica, previa autorizacion de las instituciones acreditadas.

Eficiencia. Las actuaciones y procesos que se desarrollen dentro del Sistema Unico
de Acreditacién procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento de los
recursos disponibles con miras a la obtencidn de los mejores resultados posibles.

Gradualidad. El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del Sistema
Unico de Acreditacion sera creciente en el tiempo, con el propdsito de propender por
el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

4 4. Caracteristicas del Sistema de Garantia de Calidad en Salud SOGCS:

Las caracteristicas principales son (1):

v

v

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en
relacion con la demanda, y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

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

12



Auditoria Para Mejoramiento de Calidad

v' Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren,
de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que
los beneficios potenciales.

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

En el mismo Decreto en mencion se definen como componentes del SOGC para los
Prestadores de Servicios de Salud y Entidades Administradoras, los siguientes:

v La habilitacién de IPS y EPS, que consiste en una evaluaciéon externa, de caracter
gubernamental y obligatoria, orientada a garantizar unas condiciones minimas de
seguridad, de manejo del riesgo y de dignidad para los usuarios, sin las cuales no
se pueden ofrecer ni contratar servicios de salud, cuya vigilancia es de la
competencia del Estado, especificamente de las Direcciones Territoriales de Salud.

v' La Auditoria para el mejoramiento de la calidad, identificada como una herramienta
basica de evaluacion interna, continua y sistematica del cumplimiento de
estandares de calidad complementarios a los que se determinan como basicos en
el Sistema Unico de Habilitacién. Los procesos de auditoria son obligatorios para
las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, cuando actuan
como aseguradoras, las instituciones prestadoras de servicios de salud, las
empresas prestadoras de salud del régimen contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas y las empresas de medicina prepagada.

v La acreditacién en salud como el conjunto de entidades, estandares, actividades de
apoyo y procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud, de las
empresas prestadoras de salud del régimen contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas y las empresas de medicina prepagada, que voluntariamente decidan
acogerse a este proceso.

v' El sistema de informacion para los usuarios, que permitird estimular la competencia
por calidad entre los agentes del sector y orientar a los usuarios en el conocimiento
de las caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes, asi
como de los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud, las
Empresas Prestadoras de Servicios de Salud del Reégimen contributivo y
Subsidiado, las Entidades Adaptadas y las Empresas de Medicina Prepagada, para
que puedan tomar decisiones informadas en el momento de ejercer sus derechos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Asi mismo, en el decreto se describen las funciones de la Entidad Acreditadora y los
estandares que deben cumplir las IPS y EPS que opten por esta evaluacion.

Los estandares de todo el sistema deben ser ajustados de manera progresiva de tal
forma que, poco a poco, el pais incremente el nivel global de la calidad en los servicios
de salud.

4.5. Proceso De La Garantia De La Calidad

El proceso de la garantia de la calidad en salud se basa en un ciclo de procesos
repetitivos que deben aplicar las diferentes entidades que se encuentren interesadas y
comprometidas en mejorar la calidad de la prestacion de servicio de salud a los
usuarios, proceso que se debe hacer de manera paulatina partiendo del analisis y
definicion que realice cada entidad segun la problematica en salud que este
presentando, es decir, si por ejemplo presenta un enfoque de desnutricion infantil, su
trabajo se debe desarrollar en primera instancia en tratar esa problematica vy
posteriormente ir aplicando la calidad en salud en otro tema relevante, si se tiene en
cuenta que no es posible su aplicacion de manera general para mejorar la calidad en
todos los aspectos a la vez.

Este ciclo se inicia con el primer paso que es la planificacion de la garantia de la calidad
iniciando con el que genere mas problema para asi darle la prioridad en la atencién, y
poder determinar qué tipo de actividades se debe aplicar de acuerdo con las
estadisticas y los responsables de las actividades iniciales.

Una vez planificado se procedera en la aplicacion de la norma la cual constituye una
descripcion de la calidad del servicio que se espera a partir de la practica profesional,
los procedimientos administrativos, las especificaciones de los productos o insumos
relacionados con la prestacion del servicio de salud y las normas de cumplimiento, una
vez definida la normatividad a aplicar, esta se debe dar a conocer a todo el personal
comprometido con el sistema de salud.

Esto resulta especialmente importante si la capacitacidon y la supervision cotidiana han
sido flojas o si las normas han cambiado recientemente. La evaluacion de calidad que
se lleva a cabo antes de comunicar las normas puede conducir a culpar errbneamente a
las personas por un mal desempefo cuando la culpa la tienen las deficiencias del
sistema. Los administradores y el equipo del centro de salud comparten una
responsabilidad mutua de calidad que debe comunicarse junto con las normas vy las
especificaciones a los diversos servicios.

No solo basta con la aplicacion de la norma, es importante iniciar una vigilancia y
control al proceso con la recoleccién y revision de la informacion que sirve de guia para
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evaluar si se esta dando cumplimiento a las normas de los programas que se
desarrollan para garantizar la calidad en la prestacion del servicio. Con la vigilancia y
evaluacion de cada una de las actividades se puede garantizar la identificacion de
problemas especificos de la prestacion del servicio de salud que requiere atencién y asi
tener la oportunidad de su mejora el cual se puede obtener de acuerdo a las solicitudes
de sugerencias a los trabajadores de salud, realizacién de analisis del proceso del
sistema, revision de las reacciones o las quejas de los pacientes y generacion de ideas
por medio de reuniones u otras técnicas grupales para fijar prioridades y asi mejorar la
calidad.

Una vez identificado el problema, se deben definir los términos operacionales en donde
se indique de que trata y como se manifiesta, donde comienza y donde termina, y como
se sabra cuando éste solucionado, asi tomar la decision para formar un equipo que
analice el problema especifico llevando a cabo tres procesos — El andlisis y el estudio
del problema, la elaboracion del plan para mejorar la calidad y la ejecucion y la
evaluacion de la gestion de mejora de calidad — Es importante que el equipo se
encuentre constituido por los participantes en las actividades en donde se encuentra el
problema, asi como por otros contribuyentes a la actividad suministrando insumos o
recursos. Esto asegura la participacion de quienes tienen mas conocimientos del
proceso y la consideracién de las limitaciones y perspectivas de quienes apoyan o
reciben el servicio.

Al trabajar en equipo se logra mas efectividad en la solucidn del problema
independientemente de ser un reto, si se tiene en cuenta que los equipos de los centros
de salud a menudo necesitan capacitacion en técnicas basicas para planear y facilitar
reuniones, tener comunicacion efectiva, adoptar decisiones por parte del grupo y
resolver conflictos.

Conformado el equipo de trabajo se hace necesario el analisis y estudio del problema
para identificar las causas de fondo. Dada la complejidad de la prestacion del servicio
de salud, la identificacion clara de la causa exige un estudio sistematico y un analisis
profundo. Los instrumentos analiticos tales como el modelo del sistema, el flujograma y
el diagrama de causa y efecto pueden utilizarse para analizar un proceso o problema.

Una vez realizada una evaluacion completa del problema y sus causas, el equipo debe
estar listo para adoptar medidas a fin de analizar el problema y mejorar la calidad. Esto
comprende la elaboracion y evaluacion de posibles soluciones en donde la elaboracion
de estas debe seguir siendo prioritaria y un esfuerzo de equipo, a menos que el
procedimiento en cuestion sea la responsabilidad exclusiva de una persona.

Asi mismo puede ser importante cambiar la composicidén del equipo para hacer
participar a quienes tengan la responsabilidad de los procesos relacionados con la
causa de fondo. El equipo de trabajo también debe explorar la posible oposicién al
cambio y hacer los planes del caso para minimizar la resistencia a la mejora de calidad.
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Por ultimo, se ha de tener en cuenta que la ejecucion de la mejora de calidad exige una
planificacion cuidadosa en donde el equipo tiene que decidir quién estara encargado y
determinar los recursos necesarios y el tiempo requerido. También tiene que decidir si
la ejecucidn debe comenzar con una prueba piloto en un campo limitado o si se debe
proyectar en una escala mas grande. Si la solucién exige recursos substanciales o si
existe mucha incertidumbre sobre su eficacia, amerita un proyecto piloto.

De igual forma el equipo debe seleccionar indicadores con el fin de verificar si la
solucion es efectiva, deben escogerse para determinar si la solucién se ejecutd en
forma correcta y si resolvio el problema que estaba disefiado a solucionar. La vigilancia
concienzuda debe comenzar cuando el plan de mejora de calidad esté instrumentado y
debe seguirse hasta que la solucidon demuestre ser eficaz y continua o ineficaz y se
abandone o modifique.
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5. METODOLOGIA

5.1. Fuentes de Informacion:

Son todos los recursos que contienen datos formales, informales, escritos, orales o
multimedia. Se dividen en tres tipos: primarias, secundarias y terciarias (23).

> Fuentes De Informacién Secundaria:

Son publicaciones que contienen datos e informacion organizada segun esquemas
determinados, referentes a documentos primarios. Son producto del analisis de las
fuentes primarias. Estas fuentes constituyen un conjunto amplio y variado al que
pertenecen las bibliografias, boletines, resumenes, catalogos, colectivos y de editores.

Con el avance de la tecnologia, al conjunto de las fuentes de informacion secundaria se
les han afiadido una seria de productos derivados de la actividad, tales como bases de
datos, bibliograficas o referenciales.

Cumplen dos funciones esenciales:

o Como repertorios que facilitan la busqueda y recuperacién retrospectiva de la
informacion.

o Otra como difusion selectiva de la informacion, mediante la que se puede informar a
los usuarios solo de aquellas cuestiones, definidas por él, que representan su
interés concreto (24).

> Fuentes De Informacion Terciarias

Se consideran fuentes de informacion terciaria las que proceden del tratamiento de la
informacion secundaria, y a veces, incluso de las primarias. Autores como Marcelle
Beaudiquez, opina que esta categoria de fuentes corresponde fundamentalmente, al
ambito de la documentacion y las bibliotecas especializadas (24).

Algunos autores los definen como compendios de fuentes secundarias: nombres vy

titulos de revistas, conferencias y simposios, entre otras. Ejemplos de fuentes terciaria
son los buscadores de internet como Google, Yahoo, Lycos, etc (23).
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5.2. Bases de Datos Usadas:

lcontec, Ministerio De La Salud Y La Proteccion Social, Facultad de medicina
Universidad Nacional.
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6. RESULTADO

6.1. Importancia del Sistema de Garantia de Calidad en Salud SOGCS

Evaluar la calidad de los servicios en salud se hace necesario para un pais en
desarrollo como Colombia, ya que con ello permite asegurar que los recursos tengan un
impacto optimo en la salud y en el bienestar de la poblacion. Los métodos de Garantia
de Calidad (GC) pueden ser utiles a los directores de programas de salud para definir
normas clinicas y procedimientos estandares de operacion, evaluar el desempeio en
relacion con las normas selectas de ejecucion y actuar con fines de mejorar el
cumplimiento y la eficacia de los programas de prevencion.

Para la IPS que haya tomado la decisibn de acreditarse, implica una amplia
responsabilidad con su organizacion, con sus usuarios, con el sistema de salud y con la
entidad acreditadora. Esta decisién ademas de la voluntad politica, envuelve un analisis
interno de sus fortalezas y debilidades, del conocimiento del proceso de acreditacion en
si, de su compromiso con el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en
salud y su proyeccién en el marco Nacional e internacional.

Constituyendo asi la importancia del Sistema de Garantia de la Calidad en salud,
teniendo en cuenta que para dichos logros se requiere de la participan de aseguradores,
prestadores, entes territoriales, organismos de control y los propios usuarios.

En este sentido, la generacion, evaluacion y mejoramiento continuo de la calidad en la
atencion y su impacto sobre las condiciones de la salud y bienestar de la poblacion, ha
estado presente desde los postulados y desarrollo de la reforma de la norma desde su
origen, es por ello, que la calidad de la atencion, en el marco del SGSSS y la
normatividad vigente, como sostiene Kerguelén, 2008 (22) se ha definido como la
provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un
nivel profesional 6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios.

Esta definicion centrada en el usuario, involucra aspectos relevantes como la
accesibilidad, la oportunidad, la seguridad, la pertinencia y la continuidad en la atencion,
que se deben considerar en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
colombiana.

Fundamentos presentados desde la Constitucion de 1991 (1) que trajo cambios
significativos a todos los sectores del pais, uno de ellos fue el tema de la salud, donde
el Estado a través de la Constitucion y la Ley 100 de 1993 (4) prestarian de manera
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oportuna, eficiente y de calidad el servicio a los usuarios afiliados al sistema,
determinando la forma para conseguir su efectividad de una manera real y sin
discriminacion (articulos 48 y 49), en tal sentido, la Ley 100 de 1993, cambio el
paradigma que se venia brindando, sin embargo se continuaron presentando atropellos
en la garantia de calidad de la prestacion del servicio, es por ello que para dar
cumplimiento a lo sefalado en la Constitucion y la Ley 100 de 1993, se aprobaron
varias normas, con el fin de Garantizar la Calidad en Salud.

Entre las normas aprobadas en primera instancia fue el Decreto 1918 de 1994 (7) al
cual no se le dio aplicacion y el manual no fue difundido, es decir, que hasta ese afio,
aun no se garantizaba la calidad en la salud, tal como lo indicaba la Constitucion y la ley,
vulnerando asi la prestacién de un servicio de salud de calidad.

Entre tanto, el Estado con el animo de seguir trabajando para ofrecer a sus
conciudadanos una mejor calidad del servicio promulga el Decreto 2174 de 1996 (8)
que posteriormente fue derogado por el Decreto 2309 de 2002 (9), iniciAndose asi el
proceso de mejoramiento de la prestacion del servicio del sector salud, que de acuerdo
a lo sefalado en la Ley, permite ofrecer un sistema de salud integrado y de calidad,
orientado y dirigido por una unica Entidad Acreditadora, quien fijara los estandares de
calidad segun las normas ISO del Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion (ICONTEC) que a su vez, sera el responsable de conferir o negar la
acreditacion a las entidades que se acojan a este proceso.

En el mismo ano se expide la Resolucién 1474 de 2002 (10), siendo derogada por el
articulo 8 de la Resolucion 1445 de mayo 2006 (11), que establecio las funciones de la
Entidad Acreditadora, que en COLOMBIA es el ICONTEC (Instituto Colombiano de
Normas Técnicas). La citada Resolucién dispone 2 anexos técnicos, el primero dispone
la filosofia, la estrategia, los procedimientos de autoevaluacion interna y de evaluacion
externa, el sistema de calificacion, el perfil y la conformacion de la Junta de Acreditacidon
en Salud.

El segundo anexo de la Resolucion 1445 del 2006 (11) se fija los Manuales de
Acreditacion en Salud para Empresas prestadoras de servicios de Salud (EPS),
Instituciones Hospitalarias, Ambulatorias, Servicios de Imagenologia, Laboratorio
Clinico y Entidades de Rehabilitacion.

En tal sentido y con el fin de ajustar el mejoramiento en la prestacion del servicio de
salud se expide el Decreto 1011 de abril de 2006 (1), que se aplicara de manera
obligatoria a las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, las Empresas
prestadoras de Servicios de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las
Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.
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Asi como a los prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en
cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados en el articulo 279 de la Ley
100 de 1993 (4) y la Ley 647 de 2001 (25), excepto a las Instituciones del Sistema de
Salud pertenecientes a las Fuerzas Militares y a la Policia Nacional, las cuales podran
acogerse de manera voluntaria al SOGCS y de manera obligatoria, cuando quieran
ofrecer la prestacién de servicios de salud a Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), o con
Entidades Territoriales.

El esquema particular y especifico del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud, se reconocioé también en el Documento CONPES 3446 de octubre
30 de 2006 (26), en el cual se proponen lineamientos para una politica nacional de la
calidad y que a propésito del tema expresa: “El sector salud cuenta con un sistema
propio de calidad... aunque el Sistema Nacional de Normalizacion, Certificacion y
Metrologia y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tienen objetivos, finalidades
y metodologias diferentes, ambos sistemas deben ser compatibles y convergentes entre
ellos”.

El documento donde Rodriguez, s/f (13) aclara los mecanismos de relacién entre los
dos sistemas, destacando la Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud, organismo
reconocido por ambos sistemas y encargado de la coordinacion entre los dos. La
Unidad, tiene un rol vital para el modelo de calidad especifico de salud, en especial
frente a la actualizacion y consenso en los estandares aplicables.

Por otro lado se presentan una serie de modificaciones a la normatividad ya existente
con el fin de facilitar el proceso de transicion de la versién 2 de los estandares de
acreditacion sefialados en la Resolucion 1445 del 2006 (11) a la version 3 de la
Resolucién 000123 del 2012 (19), es asi que ICONTEC presenta un nuevo esquema
para la solicitud de evaluacién de acreditacion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud IPS, que se vayan a presentar con la version 2.

En la versién 2 mejorada se reduce el volumen de informacion solicitada, se elimina las
duplicaciones existentes, se precisan los requisitos de entrada, se limita el numero de
paginas, se precisan algunos indicadores, se da alcance a indicadores de morbilidad y
mortalidad de los ultimos 4 afos y se establece la informacion especifica frente a los
ejes de la acreditacion.

Todo ello debido a que se venian presentando una serie de acciones constitucionales
por parte de los usuarios del sistema donde las IPS y EPS vulneraban el derecho al
acceso a la salud, asi como el de la igualdad y la vida, en ese sentido, la Corte
Constitucional en la sentencia T-760 de 2008 (6), sefalé que el derecho a la salud es
un derecho fundamental en donde todos los conciudadanos residentes en el pais deben
tener el mismo derecho de acceder al sistema de salud que se debe prestar y garantizar
con calidad del servicio.
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El Mejoramiento Continuo de Calidad (MCC) del sistema de salud se logra con la
implementacion de metas que permitan identificar y exceder las expectativas y
necesidades de los usuarios y de sus familias, del nivel directivo, de los profesionales
de la salud y de la comunidad (10).

Para el éxito en la implementacién MCC, la organizacion debe orientar sus acciones
hacia los clientes, a cubrir sus necesidades y expectativas. Esta transicion de los
prestadores de servicios de atencion hacia el enfoque de satisfacer a sus clientes
implica un compromiso continuo de la organizacién para hablar de ellos, entenderlos,
traducir esas necesidades en productos y servicios y finalmente verificar si los
resultados de la atencion cumplieron con dichas expectativas.

Como en cualquier reorientacién o readaptaciéon de una institucidon, adaptarse a este
enfoque implica cambios en la filosofia y cultura de la institucion, en el tipo de liderazgo,
en la planeacion y compartir el conocimiento del negocio, en hacer cambios
significativos en el trabajo diario, en los roles y apoderamiento de las personas y en las
relaciones y coordinacion del trabajo entre profesionales dentro de la organizacion.

Es importante comprender que la acreditacion en salud es uno de los componentes del
sistema, que se articula con los demas para garantizar la calidad de la atencion en
salud y proveer servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional éptimo,
teniendo en cuenta los recursos disponibles para lograr la adhesion y satisfaccién del
usuario, bajo el control y tutela del Ministerio de la Proteccién Social. Los estandares de
todo el sistema deben ser ajustados de manera progresiva de tal forma que, poco a
poco, el pais incremente el nivel global de la calidad en los servicios de salud.
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DIFICULTADES PARA IMPLEMENTACION DE PAMEC
EN LAS IPS PUBLICAS DE BOGOTA

COMPETITIVIDAD - GESTION

Medicion y Control de
Procesos : Uso de
indicadaores
intermedios y finales

Ejecucion de Mormas

Recoleccion y analisis
de infarmacion: Falta
de sistemas de
medician

Constantes reformas y
Dizefios engorrosos complejidad de la
norma

Modelo de Gestidn

originade del sector
privado

l PRESUPUESTO

Falta de planificacidn
estratégica

Falta de Compromiso
de entidades del
estado

Conceptos de
empresa:
productividad y
rentabilidad

Falta de recursos
£CoNOMicos ¥
humanaos

6.2. Dificultades
Presentadas En Las
Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) Para La
Implementacion y
Funcionamiento Del
Sistema De Calidad
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7. DISCUSION

Con la implementacion del Sistema de Gestion en la Calidad en Salud a través del
Decreto 1011 de 2006 (1) y las diferentes modificaciones que se han presentado desde
su vigencia, esto, con el fin de dar cumplimiento a lo senalado en el articulo 48 de la
Constitucion y la Ley 100 de 1993 (4) en el capitulo Il, las diferentes entidades
prestadoras del servicio de salud se han venido enfrentando a la competitividad,
situacion que les ha llevado a la ejecucion de normas y ajustes en la gestion de la
planeacién para la medicién y control de los diferentes procesos, haciéndose necesario
sefalar unos indicadores donde se puedan controlar los procesos, resultados
intermedios y finales, asi como su impacto, de igual forma a los responsables de los
mismos.

De esta manera, el organismo de control dispone de informacién clara y precisa que
permite evaluar el cumplimiento de los objetivos estratégicos organizacionales y los
sefalados en la ley.

Tarea que no ha sido facil para muchas instituciones prestadoras de salud (IPS) que se
deben acoger al sistema, debido en ocasiones, a las constantes reformas y complejidad
de la norma, ocasionando con ello, desgaste administrativo, presupuestal y del recurso
humano, no sin dejar de lado, la falta de conciencia e importancia que tiene la norma
para el sistema de salud en algunos funcionarios.

Implementar el Sistema de Garantia en la calidad de Salud en las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), requiere un presupuesto acorde a la IPS, que le permita
crear una base documental a través de un software que le brinde la garantia y
mecanismos para la construccion y entrega oportuna de los diferentes requerimientos
estadisticos, y lo mas importante, el recurso humano capacitado e idéneo para compilar
y organizar la informacién que sea util para las diferentes entidades de control interno y
publico en general, y que sirva para medir y mejorar la gestion administrativa de las IPS
en la calidad y garantia de la salud.

Ese modelo de gestion administrativa es originario del sector de los servicios
principalmente del privado, donde a través de la historia constantemente se encuentra
en la competitividad, excelencia organizacional y evolucidon mundial del mercado que
desarrollan, situacidon contraria para el sector de la salud, que se inicia a partir de la Ley
100 de 1993 donde las clinicas y hospitales fueron por asi decirlo, concebidas a
categoria de empresas, creandose de esta manera, la denominacion de Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud, iniciando asi el avance tecnolégico y administrativo
para incorporar los conceptos de empresa, sistema de informacién, de calidad,
eficiencia, productividad y rentabilidad, sin que se llegue a desmembrar el presupuesto
destinado a la salud, situacién que resulta ser compleja en la implementacién del
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Sistema de Calidad, debido a los diferentes retos del diario vivir y el de su
administracion.

Ademas de un esfuerzo adicional para lograr una adaptacion que permita su
implementacion al interior de las Instituciones Prestadoras de Salud, también un
cuestionamiento que podria decirse que raya en lo ético, cuando nos preguntamos si es
adecuado mirar la prestacion de servicios de salud como un mero hecho econdémico
donde su unico objetivo es la productividad, eficiencia, efectividad y bajos costos,
buscando a como dé lugar obtener una utilidad neta “al final del ejercicio” de cada
periodo anual.

Este cambio, reiteramos, relativamente reciente, es lo que ha permitido y facilitado la
imperiosa necesidad que hoy tiene el sistema de salud, de generar informaciéon que le
permita “administrar’ de la mejor manera posible, las empresas de salud, permitiendo
conocer asi sus costos, tiempos de produccion, demanda de servicios, margenes de
contribucion y de utilidad, entre otros. Igual circunstancia aplica con la calidad,
considerada como pilar fundamental de toda empresa, pero mucho mas si hablamos de
una empresa de salud, cuyo impacto directo afecta el bienestar y la vida de los seres
humanos. “En este con texto, aparecen las IPS como proveedoras de servicios de salud,
y de éstas se exige eficiencia y calidad en la oferta de su producto hospitalario” (13).

Hay que destacar que uno de los problemas derivados de la gestiéon por procesos a
nivel del sector salud en general, es la recoleccién y el analisis de la informacion dirigido
al establecimiento de las actuaciones correctoras del sistema que permiten el cierre de
los ciclos de mejora continua (27).

Todos estos cambios son los que han llevado a que Colombia cuente en la actualidad,
con un sistema de calidad basado en la informacién y que las empresas de salud estén
avanzando en la incorporaciéon de diferentes metodologias que les permiten dar
respuesta a las exigencias y necesidades que una empresa acreditada debe ostentar.

De acuerdo al analisis de la normatividad desarrollado en el presente trabajo, con el fin
de implementar el Sistema Obligatorio de la Calidad en la Salud, esta se encuentra bien
realizada, la problematica que se presenta en las IPS para que pueda ser plasmada, se
debe a la falta de recursos econémicos, de manera que permita ofrecer al usuario del
sistema de salud todos los soportes médicos, técnicos y cientificos para preservar la
salud, asi como la falta de profesionales en la misma.

Independientemente que el Decreto 1011 de 2006 (1) senale especificamente la calidad
en la salud, no se ha podido trascender en el ambito de los servicios asistenciales en su
calidad, debido a la falta de compromiso por las entidades del Estado y los diversos
sectores que manejan el presupuesto de la salud, y sin presupuesto, no se puede
prestar el servicio de manera eficiente y con calidad, situacion que se evidencia en el
dia a dia a través de noticieros y las largas esperas de los usuarios para el suministro
de medicamentos o de la atencion en un servicio de urgencia, asi los gerentes de las
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IPS, pueden tener todas las intenciones y compromiso de gerencia por desarrollar el
modelo de Gestion de Sistema Obligatoria en la Calidad en la salud.

La norma trae el concepto entre beneficios, riesgos y costos, lo que significa que debe
estar basada en el conocimiento de la evidencia cientifica y en el establecimiento de
una relacidon entre esos aspectos; pues la calidad no puede ser ajena a la eficacia, la
efectividad y la eficiencia (22), pero para que se desarrollen esos parametros, estos
acarrean costos, evitando asi un riesgo y brindando un beneficio.

Por otra parte, para que se dé el Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) el cual se
basa en el proceso de autocontrol, centrado en el cliente y sus necesidades, que
permita identificar las falencias en la prestacion del servicio y asi brindar la calidad
esperada; se debe partir de un recurso econémico y equipo humano de profesionales,
gue no solo se ubique en el sector urbano, sino que su cubrimiento se preste en el
sector rural, situacion que en la vida practica no se presenta.

Este Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) tiene una mejor aplicacion al sector
salud privado mas no en el publico el cual depende del presupuesto de salud del
Estado, que a pesar de ser un Estado social de derecho, que implica estar regida por
normas que se encuentran inmersas en la Constitucion de 1991, donde se garantiza la
efectividad de los principios, derechos y deberes de los ciudadanos, que ademas
establece la dignidad de las personas y la proteccidon de los derechos humanos que se
desprende del concepto social, éste no brinda las garantias de igualdad, dignidad,
entre otras; todo ello debido a que las entidades que deberian utilizar los recursos para
garantizar esos derechos y bienestar de sus conciudadanos, sin interesar el estado
socio-economico de cada individuo, cumpliera claramente con sus deberes de
funcionario publico, permitiendo de esta manera un sistema de salud mas justo y
equitativo.

A continuacion, se transcribe el trabajo acucioso realizado por Bermudez. 2012. (28) a
través de su blog, donde se puede evidenciar ciertas falencias en la aplicacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

1. Falta de dedicaciéon y tiempo por parte del personal con conocimientos y
responsabilidad para desarrollar adecuadamente el soporte documental del
sistema.

2. Disefo de procesos engorrosos.
Falta de coherencia entre lo que se dice y lo que se hace.

4. Procedimientos mal explicados, formatos inadecuados para registrar la
informacion necesaria, etc.

5. Falta de un buen sistema de medicion organizativa o indicadores.

6. Actitud de los evaluadores (inspectores, auditores externos, etc.) frente al
evaluado.

7. Actividades que no se complementan.
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

Falta de formacion de alto nivel e integral de los Responsables de Calidad.

Falta de asignacion de un presupuesto o de recursos para la implantacion del
sistema.

Falta de planificacion estratégica de organigramas y funciones de la empresa.

Imposibilidad de gestionar los procesos de Direccién por falta de liderazgo vy
compromiso.

Busqueda de rentabilidad, basado en la disminucion de costos en la compafia.
Excesivo interés por el certificado.

Falta de conocimiento de la importancia de tener un sistema de gestion de la
calidad y sus beneficios desde el enfoque sistémico.

Fallo en la metodologia de gestion del proceso de cambio organizacional que
implica el desarrollo e implantacion de un sistema de gestion de la calidad. Se
trata de cambios de habitos, de recetas, de actitudes, redefiniciones de puestos,
de aprender y desaprender, etc.

Desinterés, lo cual lleva a la excusa de “no tener tiempo”.
Inadecuado sistema para medir la satisfaccion de los clientes.

Resistencia de parte de la Direccion a que el personal participe activamente del
proyecto.

Designacién de un responsable sin la autoridad debida.

Ausencia de proactividad del coordinador, quien debe monitorear o ayudar a
ello buscando la participacién de los colaboradores.

Falta de un objetivo claro ¢ por qué y para qué? Se han decidido a implementar
un SGC.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Finalmente, cabe resaltar que una de las conclusiones que se pudo analizar en el
desarrollo del presente trabajo, ha sido que el Decreto 1011 de 2006 es aplicable de
manera obligatoria a los Prestadores de Servicios de Salud, las Empresas Prestadoras
de Servicios de Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud, esto debido a que se deben llenar ciertos requisitos
tanto econdmicos, de infraestructura, logistica y recursos humanos donde muchas IPS
no cuentan ni disponen de estos medios, evento que dificulta que el servicio de salud
en Colombia cumpla con los estandares esperados a través de la Constitucién de 1991
y el Decreto 1011 de 2006.

Para que la atencidén primaria en salud tenga éxito, se espera que los proveedores de
atencion y la comunidad evaluen en forma cooperativa las necesidades de salud y
determinen qué enfoque permite optimizar la atencion dadas las limitaciones de
recursos.

La garantia de calidad promueve la confianza, mejora la comunicacién y fomenta una
comprensién mas clara de las necesidades y las expectativas de la comunidad. Si los
proveedores no ofrecen servicios de calidad, no lograran granjearse la confianza de la
poblacion y las personas recurriran al sistema de salud unicamente cuando estén en
extrema necesidad de atencién curativa.

Tal situacidon es especialmente desafortunada en los paises en desarrollo, en donde la
atencion preventiva para salvar vidas tales como inmunizacion, vigilancia del
crecimiento, planificacién familiar y atencion prenatal depende de la voluntad de la
participacion de las comunidades. Aun mas, a medida que los programas de atencion
primaria de salud adoptan estrategias de recuperacion de costo, la calidad del servicio
debe ser suficiente para atraer la poblacién a la clinica sobre la base de honorarios por
servicios.

Es importante que cuando al Institucion Prestadora de Salud, adquiere el certificado de
Garantia de la Calidad en Salud, su personal administrativo, médico, enfermeras y
demas auxiliares en salud, se esmere por obtener un éptimo comportamiento del control
de calidad interno antes del procesamiento diario de cualquier actividad, esto permite
tener confiabilidad en los equipos de trabajo y asi dar una precision del resultado
generado. Ademas, mensual o quincenalmente se deben realizar controles externos de
calidad que, al someterse a comparacion internacional con ciertas Instituciones
prestadoras de Salud, permita establecer la exactitud de cada una de las acciones
realizadas.

Todos estos conjuntos de procedimientos permiten asegurar la confiabilidad y
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estabilidad de las pruebas e incrementar la probabilidad de que cada resultado
reportado por la Institucion Prestadora de salud sea valido y pueda ser usado con
confianza por el usuario.
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