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Resumen:

El siguiente articulo tiene como fin, presentar el proceso de auditoria interna
regido bajo la Resolucion 2003 de 2014, realizado en la institucion REMEO
Medical Services, ente prestador de servicios de salud, el cual se enfocé en la
mejora del proceso interno de recepcién de documentos y del proceso de
entrenamiento del personal, brindando herramientas de estandarizacion de
procesos, fechas y elementos clave, para mejorar las condiciones de las

futuras auditorias.

Lo que se espera con este trabajo es, alcanzar los indicadores méas bajos de
incumplimiento de documentacioén, uniendo las diferentes areas de la empresa,
estableciendo tiempos base, los cuales van a estar regidos bajo la
disponibilidad de tiempos dentro de la compafia, es decir, el proceso de
entrenamiento es el que mas falencias presenta dentro de la compaiiia y por
ende, se requiere un proceso de estricto cumplimiento para el soporte de la
documentacion requerida, afladido a esto, la parte previa de la contratacion
juega la parte clave del proceso de Habilitacion Clinica, ya que se encarga de
mas del 60% de la recepcion de la documentacion requerida.

Al finalizar el articulo se presentan indicadores que muestran las variaciones
gue tiene el proceso de Habilitacion dentro de la entidad, los cuales reflejan el
trabajo realizado en la practica y la puesta en accion de las mejores propuestas

a lo largo del proceso de pasantia, junto la estandarizacion de procesos



importantes como son las rutas de entrenamiento y la recepcion de
documentacion previa a la contratacion por parte de todas las areas de la

empresa.
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1. Introduccion:

En Colombia se ha identificado un incremento en instituciones prestadoras
de salud, las cuales se encargan de prestar servicios de salud a personas
gue presentan falencias vitales, ya que hoy en dia, los actores del sector
salud, los pacientes estan aumentando la demanda y se debe tener un
sistema complejo e importante para la comunidad, el cual debe suplir los
indices de calidad (Herndndez, M. 2010); cumpliendo unos protocolos
basicos regidos bajo el Ministerio de Salud, el cual afirma que, dichos
servicios deben ser prestados de manera integral, calidad y humanizacion
del servicio a prestar, pero el principal inconveniente es que dichas
instituciones, no cumplen con estandares minimos de salubridad ni de
calidad y su finalidad es, afectar el proceso interno entre EPS e IPS en las
prestaciones de servicios de salud, como lo menciona Garzén (2011), las
fallas detectables en el sistema actual general de seguridad social en salud
en el pais es la retencion en la atencion de los usuarios, los costos y la
dificultad de obtencidon de medicamentos, junto a la “tramitomania” que se
evidencia en el pais, es por esto, que durante el texto, se trata la tematica

de calidad para la mejoria de los procesos en salud.

Los procesos de calidad dentro de instituciones del area de la salud, esta
regida por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, o sus
siglas (SOGCS), el cual esta basado en el decreto 1011 de 2006, donde se
definen en si, “Los programas de auditoria y concordancia con la
intencionalidad de los estandares superiores de acreditacion y del Sistema
Unico de Habilitaciéon” (Ministerio de la Proteccion Social, 2006). A su vez,
como lo precisa Gonzalez (2011), se define como el conjunto de servicios

que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del



aseguramiento de intervenciones asistenciales en promocion y prevencion

para toda la poblacion.

Para el proceso legal de autorizacion de las IPS para ser reconocidas por
el Ministerio, la institucion debe cumplir con lo establecido dentro de la
Resoluciéon 2003 de 2014, la cual tiene como objeto, “Definir los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de Salud...”(Ministerio
de Salud, 2014), esta resolucidén se resumen en pocas palabras, en “Un
meétodo que logre garantizar el bienestar de los pacientes, reconociendo
el principio de no maleficia, es decir, que los usuarios acudan con la
certeza de que al menos no seran dados de alta en condiciones
deplorables a las cuales llegaron al recinto” (Cardona, E 2016), esta
normatividad rige a nivel nacional y se encarga de la estandarizacion de
los procesos que deben cumplir las instituciones para la prestacion del
servicio, y a su vez, que las empresas, cuenten con las capacidades que

garanticen la atencién en salud, cumpla con normas de calidad.

Para el mejoramiento de los estandares de calidad, se debe realizar un
proceso auditor, que permita ser “Una herramienta basica de evaluacion
interna, continua y sistematica del cumplimento de estandares
complementarios a los que se determinan como basicos en el Sistema
Unico de Habilitacion (SUH)” (Mayo, M. 2009), esto brinda un procedimiento
para la identificacion de fortalezas y falencias de la institucién que presta
los servicios de salud en el pais, afiadido a esto, las herramientas que
brinda la auditoria son lo suficientemente necesarias como para reevaluar
un proceso que se esta realizando en la actualidad, tal como se evidencia
en el desarrollo del trabajo, se tomaron puntos clave en donde se
determinaban falencias y se plantearon para mejoria, ademas, los
programas de auditoria deben ser concordantes con la intencionalidad de
los estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como
basicos en el Sistema Unico de Habilitacion (Charry, E. 2018), esto hace
referencia a que los procesos auditores deben incrementar los niveles de

calidad que se tienen para asi, lograr estandares mas altos.



Los procesos de salud presentan unos estandares altos en calidad tal cual
lo menciona Borja (2014), El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
nace como el conjunto de instituciones y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar y mejorar la calidad
de los servicios de salud, esto hace referencia a que los procesos de
auditoria deben estar ligados al SOGC para un buen desarrollo en la
prestacion de los servicios de salud en la IPS.

El proceso del Sistema Unico de Habilitacion unifica el proceso de induccion
al cargo, con los conocimientos que trae consigo el colaborador que esta
ingresando al sistema de la compafiia, es decir, esta persona en cuestion,
debe cumplir con unos perfiles especificos, ademas de tener las aptitudes
para el cargo, es por esto que, “el proceso de capacitacién aporta al talento
humano de la empresa, para que los colaboradores tomen decisiones
adecuadas y solucionen sus problemas sin conflictos” (Fajardo, O. 2014)

En el proceso de recoleccidon de informacion, se identificaron varios textos,
cuya finalidad fue auditar el proceso del Sistema Unico de Habilitacion, lo
gue conlleva al cumplimiento de estandares de calidad y un crecimiento en
el sector salud, lo que hace que se logren grandes beneficios tanto para los
pacientes como para las instituciones de salud, “generando un alto impacto
en la prestacién de los servicios y en la creacion de estrategias que
garanticen un mejoramiento continuo de los procesos de las instituciones”
(Amaya, L. 2018).

2. Planteamiento del problema

El proceso de Habilitacion clinica, regido por la Resolucién 2003 de 2014,
requiere que la IPS, cuente con items basicos para poder ejercer la
prestacion de servicios en Salud, los cuales, deben ser soportados por via
escrita o digital para los procesos de auditoria externa o autoevaluacion

dentro de la institucion.



Dichos documentos son: Talento Humano, Infraestructura, Dotacion,
Medicamentos dispositivos meédicos e insumos, Procesos Prioritarios,

Historia Clinica y Registro e Interdependencia.

En este caso de estudio, cabe resaltar, que existen cuatro tipos de riesgos,
los cuales varian la documentacion e instalaciones de la institucion; para
este estudio, el riesgo es Nivel 1ll, identificado con el codigo CIUO-08 5329,
el cual trata los trabajadores de los cuidados personales en servicios de

salud y auxiliares del &rea de la salud.

Al momento de una auditoria, la institucion debe contar con los diferentes
soportes del personal que esta inscrito a la empresa, ya sea con contrato
indefinido o prestacion de servicios. Los documentos deben tener vigencia

y cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud.
Los documentos son:
Documentos Basicos

e Hoja de Vida

e Ceédula de Ciudadania

e Contrato firmado por trabajador y empleador

e Copia del diplomay acta de grado de pregrado

e Verificacion de titulos de pregrado

e Copia de Diploma y Acta de grado de Postgrado (Si aplica)
e Verificacidn de titulos de Postgrado (Si aplica)

Documentos de Ley:

e Tarjeta Profesional / Carnet ANEC (Graduados antes de Agosto
2015)

e Resolucion para el ejercicio de la profesion (Valido para todo el
territorio nacional)

e Inscripcion al RETHUS (Colegio) (Graduados después de Agosto
2015)

Documentos especificos:



e Soporte Vital Basico / Soporte Vital Avanzado (Vigente)

e Competencia para el apoyo al cuidado del paciente con
ventilacion mecanica

e Capacitacion para manejo de victimas de violencia sexual

e Capacitacion en cuidados paliativos

e Ruta de Induccién

El principal problema dentro de la compafiia, son los tiempos de entrega de
documentos de ley y avanzados, ya que, presentan inconsistencias a la hora

de la generacién.

En el caso de los documentos de ley, se hace referencia a dichos papeles que
brinda el Estado, por los cuales, el empleador tiene el aval de ejercer su
profesion, estos documentos en cuestidn, tienen inconvenientes al generarse,
debido a que los tramites pueden llegar a ser dispendiosos y el tiempo de

espera es muy alto.

Por parte de los avanzados, dentro de REMEO, se brindan los cursos de
competencia de ventilacion mecéanica y de manejo de victimas de violencia
sexual, los cuales, van dentro de la ruta de induccién al cargo que se realiza al
personal; la generacion de estos documentos, esta ligada a la variacion de

tiempos de capacitacion presentes dentro de la empresa.

Al momento de presentarse una auditoria por parte de la Secretaria de Salud,
y ver inconsistencias en los documentos de los empleados, se corre el riesgo

de sanciones tanto monetarias, hasta del cierre del establecimiento.

3. Metodologia propuesta

La metodologia que se propone para mantener al dia los documentos y
elementos dentro de la Habilitacion Clinica es, trabajar conjuntamente entre
areas de la empresa, es decir, desde el area administrativa, trabajar
continuamente con el area asistencial, generando asi, una estandarizacion de

procesos de capacitacion.



El proceso de documentacion inicia desde el area de contratacion, quienes son
los que brindan los documentos bésicos, y parte de documentos de ley y
avanzados, esta area es el primer filtro, el cual muestra que persona es apta

para contratacion y para no incurrir en algun tipo de sancion.

Posteriormente, el &rea de Recursos Humanos, junto al area asistencial, son
los encargados de las diferentes capacitaciones para la generacion de los
certificados en cuestion, es decir, ventilacion mecanica y manejo de victimas

de violencia sexual.

Lo que se busca en si, es estandarizar el proceso de induccion del empleado,
para que el tiempo de entrenamiento sea el mas corto posible, brindando asi,

un aval para el ejercicio de la profesion dentro de la empresa.

Se plantea la propuesta de disminuir tiempos de ruta de induccion de
colaboradores, de 7 dias habiles, a 4 dias habiles, mediante una especie de
cronograma de capacitaciones para identificar, cuales son las diferentes

capacitaciones que debe presentar la persona nueva en el cargo.



El proceso interno de documentacion y puntuaciéon de habilitacion es el

siguiente:

Llegada de
documentacion
basica
Calificacion
documentos en matriz

de hathacién

Proceso de
entrenamiento
de personal

'

Finalizacion
proceso de
induccién

Calificacion
documentacién de
Ley y avanzada

Figura 1: Diagrama del proceso de calificacién en matriz

4. Caso de Estudio
En el caso actual de la empresa REMEO Medical Services, presenta un
proceso encaminado a la estandarizacion, con un estado de habilitacion
optimo, documentalmente hablando, al momento de la entrega, la matriz de
habilitacién presentaba documentos faltantes, de personal antiguo, los cuales
no mostraban ningun tipo de soporte para un proceso de auditoria.

En el proceso de practicas, la funcion de auditoria se basé en la recopilacion
de los diferentes documentos faltantes, los cuales deberian estar soportados

en el caso de una revision interna.



Para el control interno, se maneja una matriz de habilitacion, la cual se
encuentra certificada por el area de calidad de la empresa, en donde se

consignan los diferentes items y se punttan, segin su cumplimiento.

Al ingreso, se recibié una matriz, con unos indicadores de faltantes, los cuales
se evaluaban entre:

Menor a 0.1%: Bajo

Entre 0.1% y 2%: Medio

Mas de 2%: Grave

Al identificar elementos con puntuaciéon “Grave”, se pasaba a la realizacion de
acciones correctivas, las cuales eran, desde el proceso de reinduccion,
generacion de certificados o en su defecto, el contacto directo con el trabajador

para dar respuesta a la ausencia de la documentacion respectiva.
5. Resultados
X Escenario inicial:

El escenario inicial muestra unos indicadores altos de falta de documentos,

dentro de los cuales se destaca la falta de rutas de induccién del personal.

Competencia para el apoyo al
cuidado del paciente con
ventilacién mecanica

Capacitacion Ruta de

Fecha de Fecha de en Violencia induccion
realizacion Y Status Sexual

. realizacion )

Rapid . Final

: Diplomado

Learning
92 32 31 57 74

Figura 2: Documentacion faltante calificada como grave

En la tabla, se evidencia la falencia de cursos de Competencia para el apoyo

al cuidado del paciente con ventilacibn mecanica, estas capacitaciones son




esenciales en el ambito en el que REMEO, presta sus servicios, ya que se

especializa en pacientes con ventilacion asistida.

Otro punto esencial de los datos iniciales es el curso de violencia sexual, el
cual lo presta la empresa, este curso se comenzo a llevar a cabo a partir del
2016 dentro de la compaiiia, es decir que el personal antiguo, es decir, previo
a este afio, no poseia el curso, junto a este tema, las rutas de induccién se
comenzaron a implementar en el mismo afio, asi mismo, se presenta un

numero amplio de personas con falencias a la hora de prestar el servicio.

Un dato clave es la falta de cursos de Soporte Vital Basico y Avanzado, ya que
estos cursos son esenciales y obligatorios para todos los empleados del area

de la salud.

. Entrenamiento
Entrenamiento "
; L soporte vital
soporte vital basico
Avanzado
Fecha de | Fecha de Alerta Fecha de | Fechade Alerta
realizacié | Vencimient | vencimient | realizacié | Vencimient | vencimient
n 0 0 n 0 0
7 8

Figura 3: Documentos de Soporte Vital Basico y Avanzado faltantes.

< Escenario actual:
El escenario actual muestra una gran mejoria con respecto a la matriz de
ingreso, supliendo, casi en su totalidad los documentos faltantes, los cuales

han sido obtenidos de manera cooperativa, junto con el personal asistencial.



Competencia para el apoyo al cuidado
del paciente con ventilacion mecanica

Fecha de
realizacion

0,00%

Rapid Learning

0

Fecha de
realizacion
Diplomado

1

0,34%

Status Final

1

Capacitacion

. X Ruta de
en Violencia | . .,
induccion
Sexual
6 34

0,34% (OO

Figura 4: Documentacion actual faltante.

La disminucion de los indicadores refleja que la metodologia propuesta puede

dar resultados, relacionando las areas administrativas y asistenciales, asi

mismo, las capacitaciones al personal ayudaron a realizar una disminucién en

documentacion faltante, ya que se realizaron las certificaciones en ventilacién

mecanica y en manejo a victimas de violencia sexual.

En su defecto, el problema aun sigue siendo el numero amplio de personas

faltantes por ruta de induccion, debido a las fechas de ingreso, este item es

algo en el que la empresa debe reentrenar a los colaboradores antiguos, para

asi, tener mas control sobre esto.

Entrenamiento soporte Entrenamiento soporte
vital basico vital Avanzado
Fecha de Fecha de Fecha de Fecha de
realizacion Vencimiento realizacion Vencimiento
1 1
0.34% 0,34%

Figura 5: Documentacion faltante de BLS y ACLS en Escenario Actual

A lo que se refiere a los cursos de soporte vital basico y avanzado, la mejoria

ha sido bastante, ya que desde el escenario inicial, se han vencido mas de 140



cursos, los cuales fueron renovados por parte del personal asistencial, y es uno

de los puntos esenciales a la hora de la medicion de factores de Habilitacion.

6. Conclusiones:

El proceso de Habilitacion Clinica, presenta inconsistencias de tiempos,
lo cual, representa pérdidas para la empresa, y al momento de generar
las acciones correctivas, se estandarizan los procesos de adquisicion

de la documentacion.

La revision y autoevaluacion constante de las herramientas de
Habilitacion, permiten tener un control sobre los elementos esenciales a
la hora de la llegada de los entes de Salud, asi mismo, para generar
oportunidades de mejora en los aspectos donde se encuentran

falencias.

Analizando los resultados obtenidos en el escenario actual, se denota
la mejoria planteada por la metodologia propuesta, alcanzando la
disminucién de los indicadores claves, ya que estos eran lo que
presentaban mayor ausencia en el momento de la auditoria, ademas de
gue los indicadores disminuyeron, el proceso presenté una mejora en

tiempos de papeleo del colaborador y la empresa en si.



7. Anexos

Titulo del grafico

Inscripcion ante el invima (Farmacia)
Curso en trastornos del Suefio (Lisa)

Competencia para el apoyo al cuidado del paciente...

Entrenamiento soporte vital basico
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Verificacién de titulos (Post grado)
Fotocopia del acta de grado de especializacion (Si...

Verificacidn de titulos (pregrado)
Fotocopia del acta de grado (titulo formal Auxiliar,... -

Contrato
Hoja de Vida
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Figura 1: Documentos faltantes iniciales.
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Figura 2: Porcentaje de documentos faltantes iniciales.
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Figura 3: Cantidad faltante de documentos por item a la fecha.
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