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INTRODUCCION

E!l tema de la Calidad puede tener diferentes enfoques pero independientemente del que se escoja

el punto de partida y el punta final de cualquier planteamiento de calidad deben ser el Ser Humano.

Por {o que para la £E.S.E. HOSPITAL tA MANGA es imporlanie entonces “Humanizar’, los
procesos de generacion de calidad y aquellos relacionados con el aseguramiento y el control de la
calidad, para lo cual manejan el concepto de que la calidad debe ser integral y dindmica y lo
fundamentan en et compromiso de su equipo humano: y su consecucion se dara si se tienen en
cuenta las normas, los procedimientos y las técnicas que satisfacen las expectativas del usuario.

Finaimente, ef HOSPITAL es consciente que def aseguramiento y del control de fa calidad depende
de la satisfaccion de los usuarios tanto internos como externos y por ende la supervivencia de la

institucién, en un medio caracterizado porque io tnico constante es ef cambio.

ElI HOSPITAL cuenta con unos estatutos claros como tinico documento de orientacion y ha venido
funcionando con una misién definida y vision clara de lo que somos capaces de realizar y a donde
queremos llegar, sin embargo, es necesario estudiar todo lo anterior para poder aplicar e
impiementar un programa de Garantia de la Calidad que permita piasmar nuestro interés por e
mejoramiento continuo en nuestros procesos; por lo gue se convocd a todos los actores de la
Institucidbn como son: Junta Directiva, Gerente y empleados para definir entre todos y
comprometernos con el proceso de mejoramiento y continuo de nuestra institucién, de tal manera
que podamos conseguir implementar un programa con parficipacion y concertacion dentro def
modelo de planeacion del Marco Logico que nos permita unificar una mision y una vision entre

fodos los gestores.
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En &l instituto se tiene la clara conviccien que con el presente programa, nos daremos a {a tarea
como siempre o hemos hecho, de verificar dia a dia que nuestro trabaic en equipo se ajuste al
cumplimiento de nuestra misién, vision y objetivos; por tanto basado en la razén de ser de nuestra
instiuciGn {(Misitn) y shanzando nuestros valores para alcarear la wsitn, nuesto lnstituto se

compromete a disefar y desarrollar un programa de garantia de calidad.

£n este orden de ideas o HOSPITAL LA MANGA implementa y adapta un esquema svolstivo del
diseno y programa de Garantia de Calidad en el que se estabiece lo siguiente. Nuestra institucion
futuro, su Visién. Todos estos tres elementos Mision, Visién y valores se revisaran y modificaran
de acuerdo 3 las crcunstancias y estardn en permanerie evolutitn.

PROYFCTO TESES DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 2
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1. JUSTIFICACION

105 paises del mundo bercamericanc, han institucionalizado en mencr o mayor grado, politicas de
calidad para sus servicios de salud, ya sean estos integrados o0 no & sus sistemas de seguridad
socal, Como una respussta ecucamente valida y viable ante ias necesdades y exgencias de

satisfaccion de sus usuarios.

De agui, parte que la institucionalidad de {a calidad y de sus normas esténdar en los sistemas y los
senscios de sslud, es una necesidad y debe ser una respuesia clara de interés del Estado y sus
organismos reguladores frente a las necesidades y expectativas de fa poblacidn que requiere los

Esto se fundamenta en nuestro pais Caolombia a través del marco fegal y palitico establecido coma
consecuencia de iz yoluntad de estimules y desarrciiar las decisiones scbre organizacion del
stado y en consecuencia con el mismo la reorganizacion del componente salud, ta estruciura de

ia oferia y sus ineamienios superiores para garaniizer ios dersechos sociales de los ciudadancs.

Todo este ordenamiento juridico concomitante y su compleja y extensa reglamentacion, enfatiza y
promueve enire oiros, ia creacitn vy organizacion de un sistema cbligaloric de garantia de calidad,
con el fin de asegurar con un buen nivel de cerleza la obtencién de los resultados esperadcs,
inspirandn en esia formae esfusrzos decdidos  y actiones coneretas de todos los actores de los

sistemas de prestacion de servicios de salud, para operacionatizar sus controles de calidad.

Jenrc de esta dindmica, compiaiz y variada, ef HOSPITAL (A MANGA a través de la

preocupacitn permanente de su directiva s¢ genera una propuesta de solucidn a la probliemética

TRV TENIRDE CReATa T AAIRTOEAA TN RAITDY CARANTIA DY {ALIBAD
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de la gestion de la calidad de la institucion que involucra mejorar y mantener la calidad de fos
servicios, imperando ia necesidad de establecer un programa de garantia de calidad que incluya
un plan de mejoramiento continuo y asi impulsar a que se genere en et personat la cullura de la
calidad y lograr que sea asimilado como una actiud permanente; esto para Hegar a ia meta
insuperable de tode servicio, que no es ofra cosa que la satisfaccion del usuario.

PROVECTO TESIS DE CRADG BN AUBITOKIA BN SAIAT3 Y GAMANTIA DE CALIDAD 4
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2. OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL.
Realizar el diagnostico institucional det hospitat {a manga E.S.E, rslacionados con la calidad de ia
prestaciin de los senvicios en saiud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¥ Resizarlaeveacin delcontexiodelaESE.

% Evaluar la demanda det Hospital 1a Manga.

< Analzar 1z Glaria ¢ Ia esfruchura del Hospital la Manga

4 Realizar un andlisis de ios procesos en ia institucidn

% Evaluar el impacto de {a Institueién

¥ c=thcy debifidades y forialezas a §aves de evaduadan y 1as gparigwdades y amenazas que
se obtienen del analisis det entorno.

< E=tablecesr ol pian de accGn a seguT de anewds a {as estrategias del anadlisis de la matriz
DOFA.

PROYECTO TESES DE GRADO EN AUDITORIA EN SALVD Y GARANTIA BE CALIDAB S
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3. GENERALIDADES

12 sgiud es un senvicio actusimente manejado desde una perspectiva empresarial, por {antoc {a
competencia por la oferta del mismo al mercado se hace con base en variables como calidad de

prestaciin, senvicio al pacierte {Cliertte}, costos, resuitados y otras.

De ta misma farma como se hace ta pramacién con atras productas y servicias, las condiciones
nuevas del entomo de 1a salud han exigido a las “empresas prestadoras de servicios de salud”
promover la inclusion de los usuarios potenciales a fas mismas, siendo la calidad del servicio ta

principal vertaja compstitiva diferenciadora entre smpresas e instituciones.

Hace unas décadas, la posicion del médico Per se y su profesionalismo eran suficientes
argumeniocs parla inspiar corfianza y “garantia de calidad™ en la comunidad scbre los servicios
prestados, sin embargo en la actualidad, como resuttado de ia nueva dindmica empresarial de a
madicina y {a sahd, el maneo de o mmma por fercercs, ios allos costos {m=amas, feaolopia,
etc.), la penalizacion de las practicas médicas y otros factores; los clientes, empresas
asequraderas, gabremo y consadwes sokaitan doasmartacian sebre coslofelectividad y calidad

de atencion al usuario.

La “garantia de calidad” es entonces un concepto nuevo que ha sido introducido por las clientes o
usuarios y que finalmente, en {a E.S.E HOSPITAL LA MANGA se han propuesto garantizar |a
calidad en 1a prestacian de sus senicics, Como una forma de relribuirie a sus usuarios un meior

s8rvicio.

FROYECTO TESIS DE GRADG EN AUDITORIA EN SALLD Y GARANFIA DE CALIPAD 6
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4. DEFINICION

1os Hospitales ESE se puede definir como sistemas sociales auténomos gue cumplen una
finalidad especifica dentro de las comunidades donde operan y que han sido creadas para lograr
UNA FINALIDAD GE BENEFICIO SOTIAL, entendiends -

hace desarrollo de las comunidades donde actuan, generando tanto fos servicios de salud que la
pabdlacion necesita, camo 1N consumider de los reclrsos que la misma camunidad provee { inchuido
el talento humano de sus pobtadares ) que en conjunto con los demas actores sociales patencia el
mejoramiento de las condiciones de bienestar y calidad de vida de las personas dentro de su

ambito de influencia.

El proceso de “Garantia de Calidad en los Servicios de Satud” es un imperativo de esta época en
que {a evoluciin tecnolgica, jos avances en {a medicina y el desanolio del talento humano en
salud, hacen que los administradores deban utilizar hetramientas que les permita controlar en
La calidad en salud, en su mas amplia concepcion globaliza ta gran complejidad que caracteriza a
los servicios de ssiud, incluyendo diferentes variables endégenas v exdgenas a los mismos

servicios.

Dentro de esta concepcion, se puede considerar la “Garantia de Calidad en Salud®, como un
proceso Técnico- Cientifico, Administrativo y Financiero que busca asegurar una adecuada

prestacion de servicios de salud, con un alto grado de witilizacion de los mismos, por parle de los

PROYECTO TESS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALYD Y GARANTIA DE CALIDAD 7
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usuarios del sistema y con un excelente nivel de atencién y clara percepcién por parte de los

proveedores de la calidad de servicio que ofrecen.

En el HOSPITAL LA MANGA definimos nuestros programa de Garantia de Calidad, como: “El
conjwito de acciones, procesos y métodos de la institucion, cuya implementacion dentro de un
marco de competencia nos genera mecanismos de evaluacion, seguimiento y control en forma

planificada, sistemaica y confinua para oblener {a calidad de ia atencion en sahud”.

Por lo tanto, la calidad es un proceso que debe penetrar todas las dependencias de la institucién
para svilar problemas:  Administrativos, de comunicaciones, en financiera, presupuesto, en los
sistemas de informaciébn, comisiones legales y regulatorias, insatisfaccién del cliente, servicios
errores en los servicios, en los contratos; en et area de personal como quejas del cliente intemo no
atendidas a fiempo, insalisfaccion del cliee intemo, carencia o falla de capacitacion,
descaonacimiento de la institucién, desmativacion, problemas en el mantenimiento preventivo y

recuperativo.

PROYECTO TESES DE GRADG EN AUDITORIA EN SALUD Y (GARANTIA DE CALIDAD 4
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5. ANTECEDENTES

103 anfecederies de garantia de calirdad de los senvitins de sahad se onginaron a finales del sglo
pasado XIX, cuando se registran los primeros esfuerzos documentados para evaiuar la calidad de
{a alancn propoarcionada  durante la guama de Crimea, stendo ol mas fecnnocido @) fegistro de la

mortalidad en los hospitales de camparia elaborados por Fluorsnce Nightingale.

Por muchos aflos estos esfuerzes fueron divigidos a desamollar metodologia pana evaluar ia
calidad, mas que para establecer mecanismos que aseguran que tos hatlazgos de fas evaluaciones

Imers . ios icios pr . oS,

En 1848 se publicd en el Reino Unido el Primer Informe sobre Muerte relacionada con anestesia,
sucadié durante {a utilizacion del agente clorcformo, postedamente  se recomendd la monitoria

continuada del pulso como medida para prevenir accidentes.

Paosteriamente agamederon diversos estudios de martalidad asociada a la anestesia, muchos de
los cuales contribuyeron a fa evolucién de la calidad en la especialidad, incluyendo la conciencia

sobre €l riesgo anesidsicao.

En los afios veinte se inicié con el método de “resuttados finaies" de Codman, luego pasando por la

elaboracidn de nomas y estindares para establecer ios fundamentos del proceso de la "buena

PROYECTO TESIS DE GRABO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 9
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atencion medica” desarrollados por Lee y Jones en 1933, y el interés predominante sobre la
estructura condujo a la creacion en 1954 en los Estados Unidos de la Joint Commission For The
Accreditation of Hospitals, que en espafol es. La comision conjunta para la acreditacion de los
hospitalas, quien establecio los niveles minimos aceptables de instalaciones, equipos, organizacion
administrativa y profesional y calificaciones profesionales. Utilizando indices numéricos sobre la

organizacién y funcionamiento. Esto corresponde a los “estandares”.

En 1955, Mindel C. Sheps dice: “Cada vez se presta mas atencién a la medicion y mejora de la
calidad de las servicios de salud en general y de la asistencia hospitalaria en particular’.

En 1956, Peterson y colaboradores realizaron un estudio extraordinario sobre la relacion existente
entre la clasificacion de la calidad y 1as caracteristicas de los médicos, incluso su formacion y sus

métados de practica.

En la década de los afios sesenta (60) el Seguro Social Mexicano inicia programas de evaluacién
de calidad en salud, constituyéndose como la institucion pionera en o que se refiere a evaluacion

de calidad de la atencion, principalmente a través de su sistema de auditoria.

En 1965 Espaia realiza sus pamerns pasos hacia la estandarnizacion y acreditacion de la calidad

en los servicios de salud. Es en Barcelona donde primero se realizan estos esfuerzos.

En 1966 Aredis Donabedian, publico el trabajo: “Evaluacion de la calidad de la Atencién Médica”,
pero aun no se habla de Garantia de Calidad.

£n muchas paises suropeas los programas de Garantia de Calidad han surgido de los grupos de
profesionales, como la Asociacion Nacional de Directivos Médicos, de Hospitales y de
Especialistas en Holanda, Organismo No Gubemarmental (ONG) que ha desarroliado esténdares
de calidad y proporciona asesoria y capacitacion para el desarollo de programas de garantia de

calidad en los hospitales de dicho pais.

IROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALD Y GARANTIA DE CALIDAD . ' 10
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En Suecia, el instituto Susco de Planeacion y Racionalizacion de los Servicios Sociales y de Salud
(SPRY) elabord un documanto guia para las antidades prestadaras de salud, sobre garantia de
calidad en la atencion, destacando la importancia de esfuerzos coordinados y manifestando que
las actividades de la Garantia De Calidad deben ser parle intrinseca de las labores cotidianas del

personal.

En 1983, el gobiemo Canadiense promulga una ley que establece la obligacion para todos los
haspiales del pais de contar en un plazo de tres afios con programas de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica En 1985, se crea ia Sociedad intemacional de Garantia de Calidad de Atencion

Madica.

El proceso de aseguramiento de la calidad (Quality Assuranse “QA” propuesto por la Joint
Commission on Acreditatian, publicado en 1987, se constituyd en el primer intento por definir

claramente {a secuiencia que debe ser desamoiiada para el logro de este objetivo.

En segtiembre de 1988, la Omanizaciton Panamericang de la Salud, mediante la resolucion XV de
la XXXIil reunién del Consejo Directivo, aprobada en la X Sesién Plenaria, Septiembre 30 de
1988, recibid ol mandalo de sus cuaerpos direclivos de roforzar las actividades de cooperacian
técnica a los paises miembros y de movilizar ios recursos en la transformacion de los Sistemas

Nacionailes de Salud, con base en ei desamrolio de los sistemas locales de salud.

Este mandato surge fuego que los paises de la regidn, at evaluar los logros obtenidos para llegar a
la meta: “Salud para todos en el arflo 2000" coincidié con la necesidad urgente de acelerar al
desamnlio de la nffapshhuhiya de salud. En este contexdo, la Omanizaciin Panamericana de la
Salud ha podido observar en los Gitimos afios una profunda preoeupacion del sector por la calidad

de {a atancion a la salud ofrecida por esta estructhura de servicios.

PROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EXN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 11
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Como puede observarse, la Garantia de calidad en los Servicios de Salud ha sido un tema muy
importante en todo e mundo, debido a los grandes beneficios que cfrece a los usuanios y a las

instituciones prestadoras de servicios de saiud.

En el milenio que miciamos, las exigencias de calidad serdn cada vez mas creciantes ante los
avances tecnoidgicos, los sistemas, la robodtica, hasta llegar a enmarcar el concepto de la
SUPERCALIDAD. No se comercializara ningtin produclo ni senddo que no acredite un sistema de

aseguramiento de la calidad.

PROYECT® TESIS DE GRAPO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 12
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6. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL LA MANGA

Al inicio de la década ds! 90, se propuso por parte del gobiemo local del momento {a consfruccion
de dos hospitales locales, ubicados estratégicamente en el sur occidente del municipic de
Barranquilla con ia finalidad de mejorar la accesibilidad de ia poblacion a los servicio de salud;
interpretando la voluntad del gobiemo local de ese momento, grupos organizados de la comunidad
empezaron a trabajar mancomunadaments con las autoridades sefialadas para hacer realidad este

proyecto.

De 1990-1992 el centro de salud estuvo dirigido de manera sucesiva por de estados profesionales
de la salud. Cre3ndose al final del periodo |a sala de matemidad. Mas tarde en el periodo de 1982
a 1996 el hospital respondiendo a la legislacion colombiana desarrolla los principio de participacion
social y 2! desanolio insttiscional creado al final del periodo 1a red de servidios SHLOS 1, teniendo al
hospital la manga como cabeza del mismo con 10 centros de salud adscritos a él constituyendo en

una Empresa Social del Estado mediante acuerdo No 328 del 30 de junio de 1995.

Su condiciébn de empresa social del estado, enmarcada en la Ley 100 del 93, favoreci6 el
deasarrollo instilisdonal al fortalecer ol drea administrativa, la creacion de 1a dficina de control interno

y seguimiento y la dficina de los recursos humanocs.

TRUYECTO TESIS DE GRADO EN AUVINTORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 13
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lgualmente se conforman, al final de esté periodo, diversos comités como el de vigilancia
epideminltgica de SILOS 1, comité de iactancia matema, comité téanico de SHLOS 1, corformacin
de grupos adolescentes, tercera edad, comité de atencién para discapacitados, reactivacion de los

Se paso del tradicional subsidio a la oferta a una nueva modalidad del subsidio a la demanda. En
donde se compite con calidad tratando de llegar aun punto de perfeccion que nos permita cumplir
con los principios basicos que la ley promulga: solidaridad, eficiencia, integridad, participacion,

unidad y universalidad.

La prestacion de servicios se ha ido mejorando en la medida que se ofrece un servicio
humanizado, apartuno y eficaz. La atencion de los arganismas de atencian de SILOS 1, esw

dirigida tanto al individuo como al contexto social y fisico que circunda al individuo y a la familia.
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7. MARCO NORMATIVO

1. Decreto No. 2174 del 28 de Novienibre de 1896. Por el cual se arganiza el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Ministerio de

Salud.

2. Decreto No. 1392 del 26 de Mayo de 1997. Por el cual modifica el articulo 17 del decreto 2174
del 28 de Noviemtye de 1396. Ministerio de Salud.

3. Resolucién No. 4445 del 2 de Diciembre de 1996. Por el cual se dictan normas para el
cumplimiento del Tilulo IV de 1a Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias
que deben cumplir las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, y se dictan otras

dispasiciones técnicas y administrativas. Ministerio de Ssaiud.

4. Decreto No. 2240 del 9 de Diciembre de 1998. Por el cual se dictan normas en lo referente a
las condiciones saniterias que deben cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud. Ministerio de Salud.

5. Resolucién No. 741 del 14 de Marzo de 1997. Por el cual se imparten instrucciones sobre
segmidad persona) de usuanos para Instihmoanes y demas Prestadores de Servicos de Salud.

Ministerio de Salud.

6. Circular Externa No. 09 del 3 de Julio de 1998. Referente a la atencién al usuario, tramite de

quejas y peticiones. Superintendencia Nacional de Salud.

7. Resolucion No. 3805 del 8 de Junio de 1994. Por el cual se adopta un fonmato para la
recolecciéon de informacion en las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud. Ministerio

de Salud.
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8. Decreto No. 190 del 25 de Enero de 1996. Por el cual se dictan normas que reglamentan la
relacion Docertte — Asistencial en el Sistema General de Seguridad Social en Salud Ministerio

de Salud.

9. Resolucion No. 5039 del 25 de Julio de 1994. Por el cual se desarrollo el articulo 88 del
decreto 1298 de 1984 Estatuto Organico del Sistema General de Segundad Social en Saiud.

En lo referente a la Evaluacion de tecnologia Biomédica. Ministerio de Salud.

10. Decreto No. 1769 del 3 de Agosto de 1994. Por el cual se reglamenta el articulo 90 del decreto
1298 de 1994. En lo referente a la asignacion y utilizacién de los recursos financieros del 5%
del presypuesto total, destinados a mantenimiento de la iffraestrudua y de la dotacion

hospitalaria. Ministerio de Salud.

11. Resolucion No. 9031 del 12 de Julio de 1990. Por el cual se dictan normas y se establecen
procedimienios relacionados con el funcionamiento y operacion de equipos de Rayos X y otros

emisores de Radiaciones lonizantes y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Salud.

12. Resolucion No. 320 del 7 de Febrero de 1997. Por el cual se adapta el Manual de Normas

Técnicas, Administrativas y Cientificas para el Laboratorio Clinico. Ministerio de Salud.

13. Decreto No. 77 del 13 de Enero de 1997. Por el cual se deroga totalmente el decreto 1917 del
5 de Agosto de 19394 y se reglamenta el titulo Vil de la Ley 09 de 1979, en cuanto a los
requisitos y condiciones sanitarias para el funconamienio de los laboratorios clinicos y se

dictan otras disposiciones sobre la materia. Ministerio de Salud.

14. Decrato No. 412 del 5 de Marzo de 13392. Por el cual se reglamenta parcialmente los servicios

de urgencias y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Salud.
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15. Circular Extema No. 014 del 28 de Diciembre de 1995. Por el cual se imparten instrucciones

para la atendon de Urgencias. Superintendencia Nacional de Salud.

16. Resolucion No. 9279 de 1993. Normatizacion del Componente. Traslado para la Red Nacional

de Urgencias. Ministerio de Salud.

17. Decreto No. 1945 del 28 de Octubre de 1996. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 23

de 1962 y la Ley 212 de 1995, y se dictan otras disposicianes. Ministerio de Salud.

18. Ley 47 del 5 de Diciembre de 1967. Por el cual se modifica el articulo 10 de la Ley 23 de 1962,

se crea la @B intennedia de Regente de Farmacia y se dictan otras disposiciones.

19. Decreto No. 1950 del 3 de Julio de 1964. Por el cual se reglamenta la Ley 23 de 1962, sobre

€l ejercicio de ia profesian de Quimico Farmacéutico y se dictan otras disposiciones.

20. Resolucion No. 1016 del 31 de marzo de 1983. Por el cual se reglamenta la organizacion,
funcicnamiento y forma de los Programas de Salud Oauspacianal que deben desamollar los

patrones o empleadores en el pais. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

21. Decreto No. 514 del 14 de Marzo de 1884. Por €l cual se determinan las bases para la
organizacion y administracion de Salud Ocupacional en el pais. Ministerio de Trabajo vy

Seguridad Social.

22. Decreto No. 1295 del 22 de Junio de 1994. Por el cual se determina la organizacion y
administrecidn del Sistema General de Riesges Piofesionsles. Ministerio de Trabsjo y

Seguridad Social.
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23.

24,

25.

28.

27.

28.

29.

30.

Decreto No. 2759 del 11 de Diciembre de 1891. Por el cual se organiza y establece el régimen

de Referencia y Conbameferencia. Ministerio de Saiud.

Decreto No. 1485 del 8 de Septiembre de 1992. Por el cual se regiamenta la Ley 23 de 1991

en cusnio a la expedicién de la Tarjeta Profesional del Médico. Ministerio de Salud.

Resolucidon No. 14707 del 5 de Diciembre de 1991. Por el cual se organiza el registro especial
de las personas que prestan servicio de ssiud. Ministerio de Salud.

Resolucién No. 13437 del 1 de Noviembre de 1991. Por el cual se constituyen los comités de

ética hospitalaria y se adopta el decélogo de los derechos de los pacientes. Ministerio de
Salud.

Decreto No. 1875 del 3 de Agosto de 1994. Por el cual se reglamenta el registro de los titulos
en el area de la salud, expedidos por las Ytstitucones de Educacion Superior. Ministerio de
Salud.

Ley 6 del 14 de Enero de 1982. Por la cual se reglamenta la profesién de Instrumentacién

Técnica — Quinirgica.

Decreto No. 2435 del 29 de Octubre de 1991. Por el cual se reglamenta la Ley 6 de 1982, que
trata de la profesitn de la Wnstunantaodn Técnico - QuinTgica. Ministeno de Salud.

Circular Extema No. 045 del 17 de Agosto de 1994. Por el cual se imparten algunas
instrucciones para el establecimiento de un registro consecutivo de ingreso de pacientes a los
servicios de urgencias, hosgitalizacion y cinugia ambulatonria. Superintendencia Nacional de
Salud.

31. Carta Circular No. 02 del 6 de Junio de 1995. Sobre Auditoria Médica. Superintendencia
Nacional de Salud.
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32. Ley 09 del 24 de Enero de 1979. Por el cual se dictan medidas sanitarias.

33. Circular Externa 029 dei 13 de Marzo de 1997. Inspeccion, vigilancia y control en la asignacion
y ejecucion de los recursos destinados al mantenimiento hospitalario y en la elaboracion y
aplicacion de ios planes de mantenimiento hospitalario en las Instifuciones Prestadoras de

Servicios de Salud Hospitalarios de su jurisdiccion. Superintendencia Nacional de Salud.

34. Decreto No. 2753 del 13 de Nowviembre de 19S97. Por el cual se dictan normmas para el
funcionamiento de los Prestadores de Servicios de Salud en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud Ministerio de Salud.

35. Resolucién No. 04252 del 14 de Noviembre de 1997. Por el cual se establecen normas
técnicas, cientificas y administrativas sobre los requisitos esendiales para la prestacion de
servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de ia Deciaracion de Requisitos
Esencigles y se dictan otras disposiciones. Ministerio de Salud.

38. Decreto No. 204 dei 28 de Enero de 1998. Por el cual se maodifican parciaimente fos Decretos

1392 y 2753 de 1997.

37. Resolucién No. 00238 del 28 de Enero de 1999. Por el cual se modifican parcialmente las

Resoluciones 4252 de 1997 y 4445 de 1896 y se dictan disposiciones reglamentarias

38. Resolucion No. 1995 de 1999. Se estable el comité de historias clinicas.
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8. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

El presente programa incluye todos los aspeclos relacionados con la atencion al usuario, relativos
con la demanda, oferta, procesos, resultados e impactos; ya que del aseguramiento y control de

es{os dependen la satisfaccion de los usuarios intemos y extemos.

Los componentes bésicos del programa de Garantia de Calidad, que se desarrollard a

continuacion son {os siguientes:

¢ Cumplimiento de los requisitos esenciales para |a prestacion de los servicios de salud.

+ Eldisefo y ejeascion de un plan de mejaramiento de la calidad.

e El desarrollo de un sistema de informacién que incluye los componentes de la oferta de
servicios, el uso por parte de los usuarios, su perfil epidemiologico y la situacion de salud
de los usuarios atendidos.

e La actividad de Auditoria Médica, enfendida como |a evaluacién sistematica de la atencion
en salud, que tiene como abjetivo mejorar la calidad de los servicios.

¢ Finalmente el desarrollo de procesos que permiten conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios y la oportuna atencion de las reclamaciones y sugerencias que se presenten.

El concepto tebrico sobre el cual se basa el programa, estd esquematizado en la Figura 8.1
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DISENO DEL PROGRANA

1 a cusl representa un disefio del programa de Garantia de Calidad adaptado al circulo
calidad, PHVA (Planear, hacer, verificar, actuar). La cual destaca que el programa esté
basado en el conccimiento profundo de las realidades del instituto y esta acorde con la

misién y la visién del HOSPITAL DE LA MANGA:

P > DOPRI - DOFA

H - PROGRAMA

\") - VERIFICACION

A ,  CONTROL? {lum & Wprevafle

En donde para la etapa de planeacion_se recomienda aplicar el modelo DOPRI, a partir de fa cual
se aplica la matriz DOFA, ya que un programa de Garantia de Calidad debe planearse con base en
las fortalezas de la Institucion, para poder responder a las situaciones particulares de esta. En la
etapa de accion se ubica el programa obieto del presente trabajo y para la etapa de verificacion se
incluyen ios mecanismos que nos permiten conocer ef cumplimiento del programa. La Gitima etapa
se relaciona con la actividad de control fque nos permite realizar los ajustes necesarios para
corregir las desviaciones observadas. Es en ese momento como se aprecia en la grafica se cierra
€l circuio y se comienza uno NUEVO con I0s MiSMOS componantes pero situado en un nivel supsrior.
Como si se hubiese ascendido un peldafio de la escalera a la excelencia porque todas las
estrategias esian onentados al Mejoramiento Continuo, gracias a la dinamica de transformacion

cultural que se va genserando.
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EL MODELO DEL PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD COMPRENDE
LOS SIGUIENTES PASOS:

I PASO

Primero: Se realiza la evaluacion de los servicios que presta la institucion utilizando el modelo
DOPRI en donde:

» Iniciaimente se hace un andlisis del contexto o entomo donde se desenvueive la

institucidn, temiendo en cuenta las politicas, planes, programas y legislacidn, que rigen la

prestacion del servicio.

e A continuaciéon se analiza la demanda a través de las siguientes variables. Grupos etéareos,

condiciones de salud, demanda efectiva.

e Se continda con el anélisis de la oferta o estructura evaluando: Estructura orgénica,
sstructura funcional, recusrso humano, recursos fisicos, recursos financieros, sistemas de

informaciéon.

o Posteriormente se analizan los procesos, identificando ios promedios de tiempo por

aclividades y 10s periodos de espera (flujogramas).

o Seguidamente, se realiza el andlisis de los resuitados el cual se realiza a través de

indicadores.

e Por ultimo, se evalGa el impacto o efecto logrado a través de indicadores.
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SEGUNDQ: Se elabora la matriz DOFA, identificando las debilidades y fortalezas que surgen de la
aplicacion de la evaluacidn; las oportunidades y amenazas que se oblienen del andlisis del

entorno.

TERCERQ Y CUARTQ: Se sacan las conclusiones que se derivan de la matriz DOFA, v las
eaomendaciones que se obhienen de las astradegias planteadas para garantiaar a los usuarios una

atencién oportuna, suficiente y optima.

QUINTO: y Uitimo paso se realiza el plan estratégicd, que resuilta de plasmar en &l las estrategias
para llegar a cumpilirias en un corto, mediano y largo plazo de tal forma que al culminar con el plan,
las presiacion del servicio de la institucion sea un servicio de excelencia y para mantenerlo se inicia
nuevamente con los pasos mencionados. En esta forma el Hospital estaré@ en permanente
"Mejoramiento continuo hacia la calidad™. A continuacién se desanollan cada uno de los pasos que
constituyen el programa de Garantia de Calidad de la ESE HOSPITAL LA MANGA.

PLANEACION

Un programa de mejoramiento continuo es un proceso, un programa a largo plazo en etapas pasos
y momentos muy distintos el uno del otro para poder cumplir con los fres grandes requisitos como
son la cultura del mejoramiento de la calidad, una gerencia con politicas de fortalecimiento del
recurso humano y el personal, trabajo en equipo.

Para obtener este objetivo se pueden utilizar dos vias: la primera partiendo del desarrolio del

sistema de garantia de calidad y la consolidacion de un

programa permanente de mejoramiento continuo; la segunda parte del maximo nivel jerarquico de

la institucion la cual asume el liderazgo y las estrategias
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Las etapas del cicio son las siguientes:

El tiempo que se desarrolla el cicio completo de este programa puede comprender de 1 a 1 1/2

afio en el Hospital la Manga.

Para la etapa de planeacion se recomienda aplicar el modelo de evaluacion DOPRI, a partir del
cual se elabora la matriz DOFA. El programa de garantia de calidad debe planaarse con base en

la fortaleza de la institucion para poder responder, a su situacién en particular.

MODELO DOPRI.

ANALISIS DEL CONTEXTO:
Inicialmente se analizd el contexto o entorno donde se desenvuelve la E.S.E. Hospital la Manga, la
cual funciona con una Empresa Social del Estedo prestatara de servicios de salud de conformidad

con lo establecido mediante el acuerdo No 328 del 30 de junio de 1995.

Personeria juridica naturaleza

ESTATUTO :La junta directiva de la E.S:E, expidid mediante acuerdo No 001 del 9 de julio de

1996, los estatutos de la Empresa social del estado.
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REGLAMENTO
JUNTA DIRECTIVA: Existe una junta directiva conformada por 6 miembros, elegidos conforme a
los dispuestos en la ley y posesionado antes la secretaria de salud.

En desarrolio de este objeto el Hospital ejecutard programas, planes y proyectos relacionados con
¢l drea de su competencia, diagnostico asistencial, como respuesta a la politica nacional para la
prestacion del servicio con calidad, basandose en la Ley 100 del 83 y sus decretos y resoluciones
reglamentarias asi como también de las normas especificas de los niveles seccidnales y locales.
Actualmente en el Hospital ha establecido contratos de prestacidn de servicios con las siguientes
EPS y ARS:

UNIMED

CAPRECOM

SOLI SALUD

COPSACARIBE

MUTUAL SER

MUTUAL LIPAYA

SOLCARIBE

CONCAJA

Manteniendo de esta manera sus relaciones interinstitucionales, prestando un servicio de manera
autananma de acuerdo a lo establecido en ef articulo pnmero paragrafo 1 del 2174 de 1996.

En cuanto al aspecto cultural y ubicacién el Hospital se encuentra ubicado en el suroccidente de
Barranquilla en donde predomina un {ipo de economia de estrato social 1 y 2, sectores
ampliamente desprotegidos por el Estado. La ESE hace parte del SILOS 1 del Distrito la cual

cuenta con 10 centros de salud adscritos, los cuales son:

CENTRO DE SALUD LOS OLIVOS
CENTRO DE SALUD PRADERA
CENTRO DE SALUD CARLOS MEISEL
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CENTRO DE SALUD DEL PUEBLITO
CENTRO DE SALUD LA ESMERALDA
CENTRO DE SALUD ROSUR 7
CENTRO DE SALUD LIPAYA
CENTRO DE SALUD MALVINAS
CENTRO DE SALUD NUEVA COLOMBIA
CENTRO DE SALUD JUAN MINA.

Enlos cuales se prestan servicios médicos asistenciales de primer nivel de salud.

El hospital interpretando el sentido de la Ley ha venido implementando un modelo de atencién con
enfoque de salud familiar en sl sistema local de salud 1. Este nuevo modelo de atencion se
distingue por hacer énfasis en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. De esta
manera se le comunica a la comunidad intema y extema del hospitel su matriz D.O.F.A para de

esta forma corregir sus debilidades contra restar las amenazas aprovechar las oportunidades y

utilizar adecusdamente sus fortalezas.
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El contexto se evallia a través de los siguientes indicadores:
Legislacion, politicas, planes y programas, relaciones institucionales, relaciones con los
proveedores y relaciones con la comunidad, los cuales se analizan para determinar si favorece o

no el fundanamianto del Hospital.

Cuadro 8.1. Evaluacion del Contexto

{14) Ponderada

Legislacion 3 0.3 0.9
Politicas 2 0.3 0.6
Planes y programas 4 0.1 0.4
Relaciones instituCionales 4 0.1 0.4
Relaciones con proveedores 3 0.1 0.3
Relaciones con la 4 0.1 0.4
comunidad

Total 1.0 3

Criterios para la calificacién:

Contexto Gptimo: 4,
Contexto bueno: 3;
Contexto regular: 2,
Contexto malo: 1.

Interpretacion;
Contexto adecuado: 3 0 mas

Contexto inadecuado: menos de 3

En el Hospitel la Manga se considera que el contexto es adecuado para su funcionamiento.
Demanda.
Clasificacion de la poblacion por grupos de edad y sexo, analisis de la demanda a través de los

grupos etareo
Demanda en Consulta General Médica y Odontolégica Segin Grupos de Edad y Procedencia,
Sexo y Nivel Soao-Econémico En el haspital la Manga 1 Silos 1.
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Grupo _No % Barrio Poblacion
Etareo
Menosde1 | 4.077 25.27 | Olivo-Porfin 16.128
Mas de 1 3.579 11.78 | Silencio 30.373
2 4170 62.58 | C.meisel 6.663
3 4.341 31.48 | N. colombia 13.789
4 4393 2498 |Manga-Mode 17.583
5-14 36.42: 8442 | 7 Agosto 4314
15-44 36.422 241.0 |Villate-lipaya 16.111
Total 17173( 103.961
Hombres Pobl. 41.382 Acapulco 8.517
Mujeres 47 .493 Sourdis  15.285
45 - 59 El Pueblo 10.787
Hombres 7.405 Las Malvinas 13.240
Mujeres 8.300 Juan Mina 3.231
60 y Mas 10.168 Paz 16.708

Mandilidad de las 10 primeras causas de l0s servicios de consulta extemna, urgencia, urgencia por
matemidad, No. De partos vaginales normates por mes y los pacientes atendidos diariamente por
los éewicios.

Morbilidad consulta externa Hospital la Manga ESE 1999

1  LR.A (Infeccién Respiratoria Aguda) 4600
2 LV.U. (Infeccién de Vias Urinarias) 5909
3 Hipertension arterial 4019
4 Anemia 2.800
5 Vulvovaginitis inespecifica 6.161
6 Parasitosis intestinal 1.290
7 Diabetes mellitus 2.500
8 Asma 4.939
9 Amenorrea 6.260
10 Escabiosis 1.330
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URGENCIA
1. Rinofaringitis Aguda (resfriado comiin) 4.600
2. Asma No Especifica 4.939
3. Amigdalitis Aguda 4.630
4. VU sin especificacion 5.809
5. Gastritis Aguda 5.350
8. Diarres de presunto origen infeccioso 0.093
7. Diamea Infecciosa 0.092
8. Nauseas Vomitos 7870
9. Colitis Enteritis y Gastroenteritis Inf. 0090
10. Calculo Renal 5.920
URGENCIA MATERNIDAD
1. Atencion de Parto 6.500
2. Control de Embarazo 6.772
3. Intento Fallido de aborto Sin 6.389
4. Amenaza de aborto 6.400
5. Infeccion de Vias Urinarias sin Especificacion  5.909
6. Amenaza de Parto Prematuro 6.440
7. Vaginitis y Vulvo-Vaginitis 6.161
8. Aborto espontaneo 6.349
Nuamero de partos Hospital La Manga 2000
Enero 34
Febrero 35
Marzo 29
Abril 17
Mayo 47
Junio 28
TOTAL 190
Promedio Mensual 316

Identificacion de la demanda efectiva atendida y no atendida en el servicio de consuita externa

Demanda Efectiva Atendida y No Atendida en {a Consulta Externa Medica — Odontoldgica Hospital
La Manga 2000

No

80.843

90.886

TROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITURIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

171729 | 1007

29



DIACNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITATARIOR F.AF. 1.A MANGA

FOSPITAL LA MANGCA

PLANILLA DE EVALUACION
INDICADOR CALIFICACION (1- |PONDERACION CALIF-PONDERA
4)

RELACION ENTRE

ELNIVELDE ATENCION

INSTITUCIONAL Y LA

MORBILIDAD

Consult ext MD ] 4 | 0.30 | 1.2

Consult ext Odont | 4 | 0.30 ] 1.2

Demanda efectiva | I I

Const ext MD 2 0.20 04

Const ext Odont l 2 I 0.20 I 0.4

TOTAL 1.00 3.2
| | | |

Con la calificacion obtenida en el Hospital de 3.2 se considera que la demanda es adecuada.

) { OE D ._En la demanda se estudian ias caracteristicas socio

demogréfica de los demandantes efectiva atendida, teniendo en cuenta si son pacientes

particulares, de otras IPS, del area urbana, de IPS oficiales, del area rural, pacientes con
cita previa, etc.
Se analizan también los tiempos de espera en los diferentes servicios.
Este andlisis se realiz6 para determinan si coincide la morbilidad, atendida con el nivel de
atencion del instituto y verifican que todos los pacientes que solicitan los servicios estén siendo
atendidos en el tiempo necesario.
Al caracterizar la demanda; se realizd una clasificaciéon de la morbilidad de consulta extema
médica, hospitalizacién; para tal efecto se tomaron sendas muestras de las histarias clinicas,
representativas. La calificacion se realizd con base en los criterios siguientes: si la morbilidad
atendida coresponde a su 90% o mas entre 60% y 79%. 2 y menos 60%: 1.
Para la demanda atendida efectiva que representa el porcentaje de pacientes realmente
atendidos en consulla extema especializada; se califica con los siguientes criterios: si se
atiende al 100%: 4, entre 0,0% y 90%:3; si la atencién solo cubre el 80% y 89%: 2 y 1; si la

atencidn cubre a menos del 80% de los demandantes:
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e ANALISIS DE LA OFERTA O ESTRUCTURA: En esta drea se evalio la estructura
organica, estructura funcional, recurso humano, recursos fisicos, recursos financieros,
sistemas de informacion. Este analisis se realizd en todas las éreas donde se llevan a cabo
procesos de atencitn para paciertes, para lo cual se definen dos macroprocesos: el de la
atencién ambulatoria que comprende los procesos, de consulta externa especializada y
Urgencia y otro que comprende la atencién hospitalaria que incluye los procesos de

hospitalizacion. Dicho analisis también incluye el area administrativa de la institucion.

Se utilizé6 como instrumernto de evaluacién los formatos de verificacién contemplados en el
anexo técnico de la supersalud que aplica para las diferentes area, elaborados de acusrdo con
las disposiciones legales vigentes y varian de acuerdo con el grado de complejidad de la
institucién. Ver el resumen de la aplicacibn de este instructivo en el cuadro . Lista de
verificacion de areas claves de resultado. Ver cuadro.

Este analisis nos permitid evaluar la situacion real del Hospital en cuanto a:

» ESTRUCTURA ORGANICA: Se determiné gque el orgamigremra del Hospital no se
correspondia con la organizacion del Hospital, ya que no se ajusta a los principios
generales de la organizacion y no existia una clara jeramuizacion de las diferentes areas
del Hospital; no se ajusta a los estatutos, objetivos y estrategias del Hospital, no se ajusta

a los procesos y mecanismos de control asi como al sistema de informacion.

También se determind que en la estructura organizativa no figuraban los procesos y
procedimientos en el cual se determindé que no existia una relacién de ellos y no se

especificaban etapas en cada uno de ellos, los tiempos de espera, los flujogramas, etc.
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e PRQCESOS CIENTIFICQS:
e PROTOCOLOS Y FORMATOS: para cada uno de los procesos anteriores.

¢ PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVQS: Nomina, personal, capacitaciones, inducciones,
elaboracion de cuentas por cobrar, control de suministros, citas, recepcion de pacientes,

correspondencia, archivos, informes, etc.

o PROCEDIMIENTOS FINANGIEROS: Balances, w¥ormes de resultados, flujo de caja,

actividades bancarias, pronostico, evaluacion y secuencia presupuestal de los servicios o

procesos.

¢ MECANISMOS DE CONTRATACION: Aqui se analizd si tenian contratos o convenios con

EPS, ofras IPS, los tipos de sersvicios pactados, requisitos para establecer contratos o

convenios, forma de pago.
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CUADRO 8.4. EVALUACION ESTRUCTURA ORGANICA

ESTRUCTURA CRGANICA
o  Existe organigrama
s ! organigrama posee lieas de coordit@cion 4 0.1 04
y asesoria.
o Organigrama ajustado a: Los principios, 1 0.2 0.2
ll.‘n‘d“! HiSiél.! emb"!esl Ohieﬁloﬁ,
estrategias y servicios.
Prucesos:
s Cientfficos ] 1 02 0.2
o Administrativos L 1 0.1 | | 0.1
s Financieros 1 01 0.1
Mecanismos de confratacion 4 0.1 0.4
L*___Sistemas de informacion 3 01 0.3
[FoTAL I r 10 I 25

e ESTRUCTURA FUNCIONAL: La evaluacion se realizd a través del analisis de los manuales
de funciones y de procedimientos del Hospital, haciendo énfasis en los siguientes aspectos: si

existe manual de funciones, induccidn al personal sobre funciones, evaluacion de
cumplimiento, si cuenta con manuales de procedimientos cientificos, administrativos,
financieros, si efectian evaluacién por éreas: cientificas, administrativas y financieras, si

revisan pecrmanertemente estas manuales. CUADRO
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e 8.5: EVALUACION DE LA ESTRUCTURA FUNCIONAL

ESTRUCTURA FUNCIONAL

Existe manual de funciones

Existe manual de funciones y requisitos 3 0.1 0.3
por cargo
Induccion al personal sobre funciones y 2 0.1 0.2

evaluacion del cumplimiento de estas
Existe manual de procedimientos en las

éreas:

{Cienthica 1 01 01
Administrativa 1 0.1 0.1
Financiera 1 0.1 0.1
induccibn al personal de las areas:

Cientifica 2 0.05 0.1
LAdminisirativa ) 0.05 Q.1
Financiera 2 0.05 0.1
Se evala cumplimiento en las areas

Ciantifica 2 00s 01
Administrativa 2 0.05 0.1
Financiera 2 0.05 0.1
Se revisan los manuales I 2 0.1 0.2
TOTAL 1.0 1.9

o RECURSOS HUMANOS: Los recursos humanos fueron evaluados a través de los
siguientes aspectos. Los meédicos especislistas de consulla externa y los médicos
hospitalarios, enfermeras, jefes,auxiliares de enfermeria, médico director, administrador,

secretarias, sefvicios generales y otros.

El célculo de los médicos generales se basa en la demanda y un promedio de tiempo por consulta
que se estima en 20 minutes. Asi la produccidn en 8 horas sera 24 consuiltas y en los 22 dias
laborales del mes de 528. Pacientes por mes

Produccion de Médicos Especialistas Ginecologia Hospital la manga1999

Enero 78 Consultas

febrero 87 Consulta

Marzo 89 Consulta
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Abril 121 Consultas

M ayo 140 Consulta

Junio 172 Consultas

Total Consultas 687

Consulta de Médicos especialista en Pediatria.
Enero 147 consulta

Febrero 170 Consultas

Marzo 228 Consultas

Abril 105 Consultas

Mayo 1107 Consultas

Junio 214 Consultas.

Total Consultas en el 1 semestre 971

Consulta externa Hospital la Manga

Enero 1491—84.1%

Febrero 1369 -86.4%

Marzo 1466—92.5%

Abril 958---64.4%

Mayo 663 —41.8%

Junio 1504—94.9%

En 22 horas de consultorio al dia por 4 pacientes es igual 88

88 pacientes por 22 dias habiles del mes es igual 1936 pacientes por mes.

Al revisar la productividad en la consulta externa del hospital la Manga observamos que se
presento un descenso de la productividad en los meses de abril y mayo esto influido por los paros
que se realizaron en términos generales la produccién de consulta externas en el hospital fue

buena.
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En cuanto a la produccién por consulta de ginecologia y pediatria, observamos en el primer
semestre por consultas en ginecologia se reslizaron un total de 687 consultas que

corresponden a un 21.68 %cuando la produccion por mes es de 528 consultas por mes.

Las auxiliares se calculan de acuerdo al servicio y el nimero de camas:. asi: clinicos
quirirgicos 1 por cada 10 camas, consultorios 1 por cada 2 consultorios, sala de
procaedimientos y fratamientos especiales 1 por sala, quiréfanos, por cada hora de utilizacion
1.5 horas de auxiliar, sala de recuperacion 1 por cada tres camas; central de materiales y
esterilizacién depende del volumen. Luego entonces el niimera de auxiliares para el Hospital
se calcula asi: (24 horas).

- 4 consultorios : 2 auxiliar

- Sala de Urgencia; 2 auxiliares por tumo

- Odontologia : 1 auxiliar

- Central materiales: 1 auxiliar (volumen bajo)

- Sala de parto: 1 auxiliar por tumo

- Sala de pediatria; 1 auxiliar por turno

Para un total de 8 auxiliares.

Las enfermeras jefes se calculan de acuerdo a los siguientes parametros: procedimientos
especiales y consultorios 4 para 24 horas, quiréfanos, 1 para cada 6 quiréfanos, recuperacion

8 para 24 horas, central de materiales y esterilizacién 1 para 12 horas.

El hospital la Manga cuenta con 2 enfermeras jefes

s Sala de procedimientos especiales y consultorios: una (1) enfermera (8 horas).
» Central de materiales y esterilizacion. Una (1) erfermera (4 horas)

Para un total de tres enfermeras jefes (8 horas).
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Otro persona: incluye el personal administrativo y servicios generales entre estos tenemos.

Jefes de servicios, secretarias, contabilidad, mantenimiento, lavanderia, aseo

CUADRO 8.6 EVALUACION DEL RECURSO HUMANO

FROYECTO TESIS IE GRADO EN AU (DIRIA EN $ALU DY GARANTUDE CALIDAD

L&

"NIVERSIDAD SIMON DOLIVAR

Infraestructura fisica (sefializacion, salas de espera,

'RECURSO HUMANO | NJL

ADMINISTRATNO |

GERENTE 04
JEFE ADMINISTRA 0.12
CONTADOR 0.12
SECRET-CONTABI 0.12

FCORDINA-ESJADIS 0.12
SECRET-RECEPCI 0.12
SECRET-CUENGAS 0.12
FACTURACION 0.12

'MENSAJERO 0.12
MANTENFAPOYO 0.12
ASISTENCIAL

MD ESPECIALISTA | 0.84
ENFERMERAJEFE | 0.84
AUXPNFERMERIA 0.84
TOTAL 4.00
RECURSOS FISICOS: Los recursos fisicos se evaltian de acuerdo a los siguientes aspectos:

con unidades sanitarias, vias de acceso, infraestructura hospitalaria a funcional, consuttorios,

imagenes diagnosticas, elementos de sutura y curacion, equipamiento basico por servicio,

medicamentos, lavanderia y cocina.
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CUADRO 8.7. EVALUACION DE RECURSOS FiSICOS

RECURSO FISICO Celificacion Porderacion Calificacién
{1-4) Ponderada
Infraestructura fisica: 3 0.15 0.45
{salas de espers, de cirugias, de procedimientos,
consutorlas, distribucién de éreas por servicios,
unidades sanitarias, cuartos de aseo, vias de acceso,
sefializacion).
Equipamiento basico por servickrs asistenciales: 2 04 08
(dotacién de consultorios, de satas de ciugla, de
salas de hospitalizacién, efc.
Equipamiento basico de oficinas: (escritorios, siflas, 3 0.25 0.75
secador de manos, lavamanos, equipos de oficinas,
ew.)
Equipamiento dasico servicios de apoyo: Bimagenes, 2 0.2 04
elementos de sutura y curacion,
favanderia y cocina)
TOTAL 10 1.0 2.4
e RECURSOS FINANCIEROS: La evaluacién econémica se realiza con base en el balance

semestral y anual del

HOSPITAL; utilizando los indicadores de liquidez de

endeudamiento, de solvencia, de actividad, de rentabilidad; determinando de esta forma si

la institucion cuenta con un presupuesto para su funcionamiento.

CUADRO 8.8. EVALUACION DE RECURSOS FINANCIEROS

RECURSO FINANCIERO
= Cuenta con presupuesto para 4 0.5 2
funcionamiento
e Cuenta con presupuesto para 2 0.5 1
inversién
8 3
TOTAL 10

o SISTEMA DE INFORMACION:_ La evaluacién se realiza con base en las siguientes

industrias:
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- Estructura orgénica; si este estructura orgéanica en informética y opera adecuadamente.

- Manual de funciones; si todo el personal lo conoce y las funciones que se cumplen son las
detalladas en él.

- Manual de procedimientos; si existe y se aplica a todos los procedimientos.

- Personal capacitado; se analiza si el personsl esta formaimente capacitado.

- Equipos con tecnologia apropiada; se evaltia si existen equipos electrénicos de tecnologia
apropiada para el procesamiento de la informacion.

- Recoleccion de informacion pertinente; se evalua si el sistema recoge toda la informacion que
requiere el instituto y si esta de acuerdo el cronograma preestablecido y se considera de buena
calidad.

- Procesamiento; se evalla si el procesamiento de datos se cumple electrénicamente, en el
tiempo oportuno, con programas bien definidos y si permite un andlisis estadisticos de la
informacion.

- Anélisis de la informacién; se evalua si el andlisis es oportuno y si se ajusta a las técnicas
estadisticas pertinentes.

- Presentacion de resultados; se evalia si realizan publicacion formal y periédica (revista,
boletin).

- Utilizacién de la informacién; se evalla si la informacién es recibida oportunamente por los

niveles directivos y es utilizada para la toma de decisiones.
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CUADRO 8.9. EVALUACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

SISTEMA DE INFORMACION | Catificacion ; Ponderacion | Calificacion |
(1-4) Ponderada
o Estructura organica 3 0.1 0.3
e Manual de funciones 3 0.1 0.3
o Manual de procedimientos 1 0.1 0.1
o Personal capacitado 3 .01 0.3
e Equipos con tecnologia 3 0.1 0.3
apropiada
o Recoleccion de 2 0.1 02
infformacion
e Procesamiento de Ia 2 0.1 0.2
informacion
o Anglisis de la informacion 2 0.1 0.2
Publicacién de informacion 2 ¥ o1 [ o2
e Utilizacién de la 2 0.1 0.2
informacioén
JTOTAL 1.0 23

PLANTILLA PARA INTEGRAR LOS COMPONENTES DE LA OFERTA

INDICADOR Cafificacion | Ponderacion | Calificacion
{1-4) Ponderada
e ESTRUCTURA 25 0.05 0.125
ORGANICA
e ESTRUCTURA 1.9 0.10 0.19
FUNCIONAL
RECURSOS HUMANOS 4 0.25 1.00
e RECURSOS FISICOS 24 0.25 0.6
e RECURSOS 3 0.25 0.75
FINANCIEROS
e SISTEMA DE 23 0.10 0.23
INFORMACION
TOTAL k X Y | 2.89

PROCESOS.
En los procesos se evallan los fiujogramas si los posee la institucion y se cumplen.

Tiempo de espera.
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Sistema de referencia de pacientes.

Diligenciamiento de historias clinicas.

Protocolo de manejo clinico terapéutico.

Para evaluar la existencia y cumplimiento de los flujogramas, se entrevista a los prestadores del
servicio, quienes son los responsables y daré una informacion veraz la calificacion seda, de la
siguiente manera:

Existe el flujograma y se aplica correctamente 4

Existe y se aplica en la mayoria de los casos 3

Existe pero solo se aplica en pocos casos 2

FLUJOGRAMA | CALIFICACION PONDERACION CALF.PONDERADA
Cons.Externa 1 0.14 0.14
Urgencia 1 0.14 0.14
Facturacion 1 0.14 0.14
Aten.Usuario 1 0.14 0.14
Farmacia 1 0.14 0.14
Aten_Parto 1 0.14 0.14
Total 1.00 0.84

El tiempo ideal de espera, teniendo en cuenta todos los pasos es de menos de 60 minutos el cual

le da una calificacién de 4, entre 60 y 74 minutos 3, entre 75 y 89 minutos 2 y mas de 90 minutos
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TIEMPO DE ESPERA PARA CONSULTA MEDICA GENERAL

No
de Porterla Central de caja Sala de Consuiltorio farmacia Total calificacién
paciente citas espera
1- 15 10 3 15 15 58 4
1267889
5

2~ 25 15 4 15 15 10 84 2
2861523

2

20 125 35 15 15 5 71 3

Los tiempos de espera para medica general son buenos.

La evaluacion de la historia clinica se realiza teniendo en cuenta gue las variables estén bien
diligenciadas. Se tomaron al azar 30 historias clinicas y se evaluaron de acuerdo a los siguientes
pardmetros: estan completos todas las variables 4, entre €l 80 y 99% 3 entreel60y 79 % : 2,
menos de 60%

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA MEDICA

No. De .H.clinica Identif Wiotivo  Hntec fntec perso Fxamen Ipiagn Tt0. Cal
Consul | Fam. Fisico

Ponderada

7528.415 $0 90 60 70 70 60 90 60 72.5

12325718 90 70 80 73 a3 20 30 20 8235

% comp. 85 30 70 72.5 82.5 70 20 70 77.5

Calificacion 3 3 2 2 3 2 3 2 2
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SISTEMA DE REFERENCIA DE PACIENTES

Se evalua, si hay transito ordenado en la remisién del paciente de un nivel de atencién a otro o si
se elaboraron todos los procedimientos administrativos.

Para la contrarreferencia se evalua si el paciente regreso ¢on un resumen de historia clinica de la
atencién brindada.

La evaluacidn la realizamos tomando 30 historias clinicas al azar las cuales fueron calificadas bajo
los siguientes parametros:

- Existe y se aplica en todos los casos: 4

- Existe y se aplica entre el 70 % y el 99% de los casos: 3

- Existe pero solo se aplica en un porcentaje inferior en un 70%: 2

-Noexiste : 1

No H. C linica | Contrarreferencia Ponderacion Calificacion Pondera
Calificacién 1-4

10 2 0.33 0.66
10 2 0.33 0.66
10 o) o2 N cc
20 & 100 2564

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO TERAPEUTICO
Se evaluan cada uno de los pasos de la atencion del paciente { motivo de consulta , examen
clinico , ordenes de servicio , diagnostico y manejo ) y se comparan con las guias de manejo
diagnostico y terapéutico de la institucion.
Utilizamos los siguientes parametros:
- Existen protocolos de manejo: 4

- Existe y aplican en la mayoria de los casos: 3
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- Existe pero sélo se aplica en pocos casos: 2

- No existe protocolo: 1

PROTOCOLO CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION

: ) ‘ 1A4 e PONDERADA
Urgencia 1 0.1 0.1
Pediatria | 1 I 0.1 0.1
Ginecologia ] 4 -] G.1 ] 0.4
Consulta Ext. | 1 ] 0.1 || 0.1
Odontologia [ 1 | 0.1 | 0.1
Fisioterapia 1 0.1 0.1
Hospitalizacion l 1 I 0.1 l 0.1
Enfermeria | 1 ] 0.1 ] 0.1
Lab. Ciinico B i B 0.1 | 0.1
imagenes dx. B 1 ] 0.1 [ ] 0.1
TOTAL | 13 | 1.0 | 1.3

Posteriormente se realizé el andlisis y evaluacién a los procesos a través de la plantilla el cual dio

el siguiente resultado 1.3 el cual significa que no hay protocolos.

PLANTILLA DE EVALUACION DE PROCESO.

INDICADOR CALIFICACION | PONDERACION | CALIFICACION
1-4 PONDERADA
Flujograma
Cons-med.Genl! 0.84 0.075 0.063
Cons-odont.Genl 0.84 0.075 0.063
Tiempo espera
Cons-Med.Genl 3.00 0.10 0.3
Sist.Referencia 0.66 0.20 0.132
Dilig. H.Clinica 2.00 0.15 0.3
Protocolos 1.3 0.40 0.52
Total 8.64 1.00 1.37

Analizando los procesos del hospital se observo que no hay ningun tipo de proceso en esta
institucion . En los tiempos de espera se observo que son buenos. El sistema de referencia y
contrarreferencia es malo en la institucion.

E! diligenciamiento de la historia clinica es regular. Los protacolos clinicos terapéuticos no se

encuentran elaborados.
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RESULTADOS

Los resultados se miden por medio de indicadores:

- Qportunidad: Fecha de atencidon — Fecha de salicitud

Se evaiua teniendo en cuenta que la oportunidad de las citas médicas y odontoldgicas generales

se deben asignar en menos de 24 horas. Se analizan las causas de las malas oportunidad que

puede ser por recurso humano o reaurso fisico insuficiente o por a falta de optimizacion de estos

recursos.

Para medicina general:

Tiempo de %

espera(hora)

Menas de 24
horas

24-47 h

48-71 h

72 y mas

No de consultas realizadas
RENDIMIENTO =

No de horas laboradas.

El rendimiento se mide en cada uno de los profesionales del 4drea asistencial que labora en la

institucion.
1491
MEDICINA = =3.0
484
291
ODONTOLOGIA = —=165
176
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ANALISIS :Ei rendimiento ideal para el médico y el odontélogo general es de 3 pacientes por hora

en el hospital la Manga el rendimiento del odontélogo es malo y el del medico bueno.

, Cantidad de recursos utilizados
UTILIZACION = x 100

Recursos disponibles

Cantidad de recursos utilizados: Se refiere al nimero de hora utilizada en cada uno de los

consultorios.

Recursos disponibles: Es el numero de horas disponibles para ser utilizadas en cada consultorio
mensualimente.

Esto se evalua de la siguiente manera:

No de consultorios x No de consulta dia x 20 dias

Medicina = 3X 88X 20=5280

Qdontologia = 1 X 24 X 20=480

Para la calificacién, la cantidad de recursos utilizados en un determinado periodo ( mes ) se
compara con los recursos disponibles para el mismo periodo , expresandolo en porcentaje .
484

Utilizacion en medicina = x 100=9.16

5280

176

1}
w
(]
[02]
[e)]

Odontologia = x 100
480
La clasificacién se realiza de acuerdo a tos siguientes criterios :

De 100 -104 % = 4
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HOSPITALARIOS E.8.E LA MANGA

ittt
HOSPITAL LA MANGA

95-85% 3
85-80% 2

Menos de 80% 1

s SATISFACCION DEL PRESTADOR O CLIENTE INTERNQ: Se mide por medio de

encuestas de satisfaccién y se puede realizar en la totalidad de los funcionarios. La

calificacion se da como: Excelente, bueno, regular y malo, en relaciéon con los siguientes

aspectos:

- Ambiente fisico donde realiza el trabajo

- Disponibilidad de elementos esenciales para realizar el trabajo

- Satisfaccidn con los comparieros
- Relaciones con los superiores

- Estimulos para su desempefio

- Posibilidad de ascenso

- Remuneracién

En el Hospital la satisfaccion de sus empleados es menos del 80% lo que equivale a una

calificacion de 1.

EVALUACION DEL IMPACTO
INDICADOR Calificacion | Ponderacion | Calificacion
(1-4) Ponderada
Satisfaccion de usuarios o cliente 3 0.5 15
externo
Satisfaccion del prestatario o cliente 3 0.5 1.5
interno
TOTAL 1.0 3.0

Del cuadro anterior se deduce que el impacto es adecuado en el Hospital, lo que indica que los

usuarios tanto intemos como extemos estan satisfechos y el servicio es de buena calidad.
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GASTOS DE ATENCION: (Tarifa de cada actividad/Costo misma actividad) x 100
Para determinar el costo de cada actividad se debe realizar un estudio de costos de
los procedimientos del servicio a evaluar y se confronta con las tarifas asignadas para
cada uno de ellos; asi determina el porcentaje de utilidad o pérdida de cada actividad
realizada. Este indicador evaluado en el Hospital la Manga permitié determinar que a

través de los servicios que se prestan se esta percibiendo un beneficio economico.

¢ EVALUACION GLOBAL DE LA CALIDAD EN SALUD
La evaluacién global de la calidad se realiza con las seis areas del DOPRI, es decir:
Contexto, demanda, oferta, procesos, resultados e impacto. Para lo cual, se trasladan
a un cuadro las calificaciones de cada una de las areas mencionadas, que se
encuentran en la parte inferior de las correspondientes plantillas. Finalmente se suman

las calificaciones ponderados para obtener la calificacion giobal de la calidad.

CUADRO 8.15. EVALUACION GLOBAL DE LA CALIDAD

! INDICADOR | Calificacion | Ponderacion | Calificacion
4 , _ ! {(1-4) j | Ponderada
e Contexto | 3 | 0.05 | 0.15
¢ Demanda i 3.2 i 0.05 | | 0.16
e Oferta i 2.89 [ ] 0.15 [ ] 043
e Procesos | 1.37 | 0.25 1 0.34
s Resultados | ! | 0.15 [ ] 0.1s
+ Impacto | | 3 | | 0.35 [ ] 1.05
CALIFICACION GLOBAL DE LA - f 1.00 { 238
CALIDAD i |

La interpretacién de los resultados se realiza con base en ios siguientes: Caiificacion de 3 6

mas: calidad satisfactoria, calificacion menos de 3: Calidad deficiente.
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Luego entonces evaluando los resultados se puede decir que el Hospital tiene una calidad
deficiente

Existen otras variables de interés para evaluar la calidad en la atencién de salud, son las
referentes a la comodidad de los pacientes, las caracteristicas relacionadas con la estancia
(hoteleria), la informacion para los usuarios y su familia, los derechos del paciente y la calidad

de vida, las cuales no son tratadas pero si se abordaron tangencialmente.

Il PASO: ANALISIS DOFA

El segundo paso corresponde a la elaboracion de la matriz DOFA, identificando las:
Debilidades, fortalezas que surgen de la aplicacién del modelo DOPRI, (andlisis externos),

que se obtienen del andlisis del entormo en el que se desenvuelven el Hospital

DEBILIDADES:.

+ fMala estructura organica.

e No existen manuales ni procesos en la institucion
» falta de sistematizaciéon de areas claves.

¢ No existen fluyjogramas

= Atencién inadecuada de la demanda efectiva

¢ Inapropiado sistema de referencia.

» Diligenciamiento incompleto de historias clinicas.
o Falta de implementacién de la auditoria médica.

¢ Inadecuada eliminacion de los desechos patégenos
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¢ No existen oficina de atencién al cliente

OPORTUNIDADES:

¢ Financiacion por entidades externas.

» Demanda progresiva de los servicios ambulatorios.

¢ Gran cobertura de la poblacidon

» Buena distribucion dei area de urgencia para mejorar la atencion.

¢ Implementacion del programa de salud familiar.

FORTALEZAS:

¢ Disponibilidad de personal capacitado de diferentes areas y sentido de pertenencia.
¢ Buenas relaciones institucionales, con la comunidad y proveedores.

¢ Nuevas instalaciones de consulta externa y urgencia.

» Alta demanda por parte de la comunidad.

o Buena satisfaccion del cliente interno y externo.

AMENAZAS:

e Las politicas y legislacion del pais.

+ lacompetencia

¢ Falta de capacitacion sobre los derechos de los usuarios.
» Altas deudas de las ARS con el Hospital

e Falta de insumos en todas las areas.
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Con base en el listado completo de las: Debitidades, fortalezas, oportunidades y amenazas se
hace un cruce para obtener las estrategias (FO, FA, OO y DA). Ver Grafica No. MATRIZ,
DOFA.

o ESTRATEGIAS:
FO:
¢ Aprovechar la demanda progresiva al contar con personal idéneo y recurso fisico.
» Aprovechar fas nuevas instalaciones para atender mejor {a demanda.
o Elaborar proyectos de mejoramiento institucional con base en la financiacidn

externa.

¢ [Implementar estrategias de mercadeo
» Aprovechar el recurso humano para enfrentar la competencia

o Capacitar a los usuarios sobre los derechos y deberes con la institucion.

- DO:
o Establecer manuales, procesos y protocolos aprovechanda el recurso humano.
= Implementar el sistema de informacion para meijor atencién de la demanda.

¢ Operativizar el comité de historias clinicas.

o Apoyarse en asesorias externas y crear fa auditoria médica.

* DA:

* Crear la oficina de atencion al cliente y brindarle mayor orientacion y capacitacion
al usuario.

+ Propuesta institucional para disminuir el impacto negativo de la legislacion.

¢ Planes de mejoramiento.
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Mm-LZmMOHmMAI~S

Factores

Internos

Factores
Externos

FORTALEZAS
Disponibilidad de personal
capacitado y sentido de
pertenencia
Buenas relaciones
institucionales y con la
comunidad
Nuevas instalaciones de la
consulta externa y
urgencias
Buena satisfaccion del
cliente interno y externo

Mala estructura orgéanica
No existe manuales,
protocolos ni procesos
Falta de sistematizaci6n
de areas claves

No existe flujo grama
Atencion inadecuada de la
demanda efectiva
Inapropiado sistema de
referencia

Falte de implementacion
de la auditoria médica
Inadecuada eliminacion de
los desechos patégenos
No existe oficina de
atencidn al cliente

FUTUR

' '.:Fi”riéntz:ia‘e‘:ién .pof éntiaé&

ADES.

externa

Demanda progresiva de
los servicios ambuiatorios
Gran cobertura de la
poblacion

Buena distribucion del
area de urgencias
Implementacion del
programa de salud familiar

ESTRATEGIAS
Aprovechar la demanda
progresiva al contar con
personal idéneo y recurso
fisico
Aprovechar las nuevas
instalaciones para mejorar
la atencién
Elaborar proyectos de
mejoramiento institucional
con base a financiamiento
externo

FO

Establecer manuales
protocolos y procesos
aprovechando el recurso
humano

Implementar el sistema de
informacion para atender
mejor la demanda
Operativizar el comité de
historias clinicas
Apoyarse en asesorias
externas y crear la
auditoria médica

DO

icas y
legislacion del pais

La competencia

Faita de capacitacion
sobre los derechos de
los usuarios

Altas deudas de las ARS
Faita de insumos en
todas las areas

ESTRATEGIAS
implementar estrategias
de mercadeo
Aprovechar el recurso
humano para enfrentar la
competencia
Capacitar a los usuarios
sabre los derechos y

deberes con la
institucion

FA
Crear la oficina de
atencion al ciiente y
brindarie mayor
capacitacion Yy
orientacion al usuario
Propuesta institucional

para disminuir el impacto
negativo de la legislaci6n
Planes de mejoramiento

DA
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It PASO. CONCLUSIONES

El tercer paso comesponde a las “conclusiones” emanadas de la matriz DOFA, las cuales se
relacionan con el contexto, la demanda, la oferta, los procesos, los resultados y el impacto

registrado en el Hospital.

CONCLUSIONES:

En base al andlisis de la matriz DOFA se realizaron las siguientes conclusiones:

» Debe actualizarse la estructura funcional y orgénica del Hospital, y darla a conocer a todos
los empleados.

¢ Lainstitucion cuenta con un recurso humano especializado y de alta calidad.

» Lainfraestructura fisica es suficiente, pero falta optimizaria.

¢ Lainstitucion tiene un sistema de informacién deficiente.

= No tiene un buen sistema de sefializacion en base a la normatividad.

¢ Existen fallas en el diligenciamiento de las historias clinicas.

+» El rendimiento en las especialidades de Pediatria y Gineco- obstetricia es deficiente.

¢ Elrendimiento en adontologia es deficiente.

» [ a satisfaccion del cliente interno v externo es buena.

« No existen manuales, procesos y flujogramas en la institucion.

* Al evaluar la estructura orgénica, funcional, recursos fisicos, financieros y sistema de
informacion fue malo.

¢ Lademanda efectiva de la institucion fue atendida sélo en un 50%.

= Laevaluacion del contexto fue Sptima.

¢ El Hospital posee una cartera morosa alta.

» Tiene posibilidades de contratar de acuerdo a su capacidad instalada con otras

instituciones (ARS-EPS).
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IV. PASO. RECOMENDACIONES

£l cuarto paso esta constituido por las “recomendaciones”’ emanadas de la matriz DOFA:

+ RECOMENDACIONES:

e Desarrollar integralmente el conjunto de procesos, técnico- cientificas y administrativas
para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

e Apoyarse en una asesoria externas para la realizacién de los manuales, procesos y
flujogramas de la institucion.

e Optimizar los recursos existentes.

» Con base a la demanda, se propone fijar metas y monitorizar tendencias de morbilidad en
la atencién médico odontolégica.

e Garantizar el mejoramiento continuo de los procesos asistenciales.

e Alcanzar la excelencia en el perfil institucional, que se traduzca en servicios de alta calidad
y oportunidad.

e Optimizar la infraestructura fisica.

+ implementar y establecer el sistema de informacion.

e Operativizar el comité de historias clinicas con el fin de corregir las fallas.

o Realizar un programa de control de desechos sélidos, liquidos y de medio ambiente.
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V PASO. PLAN ESTRATEGICO

Finaimente, se formula el plan de accidon constituido por tareas y actividades, que serdn
realizadas en un corto, mediano y largo plazo, incluyendo los recursos humanos, técnicos,
fisicos y financieros, necesarios para el cumplimiento del plan; y asi generar todo un proceso
de mejoramiento continuo institucional con una amplia perspectiva para perdurar en el tiempo.

Ver Gréafico No. ___ Mejoramiento Continuo Institucional.

Modelo DOPR#+» Analisis DOFA—pConclusiones — Plan de Accién
Recomendaciones ACCION

Retroalimentacion

Yl

Mejoramiento Continuo Institucional

Este proceso de mejoramiento institucional, consigue permanencia, mediante el efecto de
retroalimentacion y por lo tanto acta continuamente sobre la naturaleza evaluativa del DOPRI.
Con base en las recomendaciones se elabora entonces el plan estratégico que a su vez incluye

los siguientes topicos: Mision — Visidn, politicas, objetivos, actividades del programa.

o PLAN DE ACCION:

El plan de accion se disefia con base en la evaluacion integral y sistematica del
instituto y acorde con {as metas, traducidos en actividades y tareas e incorporando las
actividades del perfil actual del Hospital, procurando que los diferentes compromisos

puedan ser evaluados;

- Politicas Generales:
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El gerente del “Hospital La Manga ESE” declara y se compromete con las siguientes politicas

para poder cumplir con los objetivos y estrategias de calidad en la prestacion de los servicios:

- Eficiencia, mejorando la utilizacidn de los recursos, técnicos, materiales, humanos vy
financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendida.

- La calidad relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada,
continua; de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos cientificos- técnicos
y administrativos y mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los
requerimientos de los servicios de Salud y de las normas vigentes sobre la materia.

- La actividades de calidad en el Hospital haran hincapié en la prevencién de problemas de
calidad y no solo en la detencion y cofreccion de los mismos.

- La institucidn lanzard nuevos servicios, solo si su calidad global es superior a la de la
competencia.

-  Todos los parametros de calidad reflejaran las necesidades de nuestros clientes, las
condiciones de uso vy los regquerimientos reglamentarios.

- Se definirdn mediante acto administrativo todas las tareas necesarias para lograr una
calidad superior y cada tarea se evaluara para asegurar que la inversion tiene un efecto

tangible sobre la calidad.

- Objetivo Institucional:
®» Desarrollar y dar lineamientos para la implementacion del programa de garantia de
calidad, que involucre desde un diagndstico institucional hasta la evaluacion de efectos

en el entorno y asi establecer medidas de control para el mejoramiento continuo del

Hospital.
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VISION.

Lograr que el Hospital sea una Empresa Social del Estado, que preste
los servicios de atencidn en Salud con alta calidad v oportunidad,
promoviendo el desarrollo humano de las comunidades de su area de

influencia a través del fomento de la salud.
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MISION

Satisfacerlas necesidades y expectativas en salud de las familias del drea de influencia,
mediante la prestacion de un servicio de alta calidad, oportuno y fundamentado en la
participacion comunitaria, la educacion, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacién. Con ello se logra hacer accesible a la comunidad, para

comprometerla de manera efectiva con el proceso de auto- cuidado.

La idoneidad, renovacion, la equidad, él respeto, la responsabilidad y el desarrollo del
talento humano, son los principios y valores que rigen a la institucion vy permiten una retribucion

justa tanto para los clientes internos como externos.
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Valores del Hospital

= Compromiso institucional

= Calidad de vida

= Atencién esmerada

* Trata respetuoso y amable

» Trabajo en equipo

= Respeto a los derechos fundamentales
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« CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

- Tomando como base el perfil actual de la institucién que integra los componentes de la
oferta (estructura organica, estructura funcional, recursos humanos, recursos fisicos,
recursos financieros, sistema de informacion), se procade a realizar el gonograma de
actividades a seguir como plan de accion:

CUADRO No. 8 - 15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

_—> MESES Corto Plazo  Mediano Largo
Plazo Plazo
COMPONENTE EF MAMJ JASOND EFMAMJ

ESTRUCTURA ORGANICA —_—
Adecuar el organigrama.
¢ Redifinir la vision, misién y valores

2. ESTRUCTURA FUNCIONAL

e Manual de funciones procedimiento financiero .

e Manual de funciones por dependencia .

s Manual de funcionss por cargo.

s Manual de procedimientos. ——

2. RECURSO HUMANO.

» Capacitar alrecurso humano ~ TUUmmTTTTTTT
3. RECURSOS FiSICOS.

¢ Dotacién.

o Optimizar recuso fisico instalado

—_— 5 Corto Plazo  Mediano Largo
Ptazo Plazo
COMPONENTE EF MANJ JASOND EFMAMJ

4. RECURSQOS DE INFORMACION.
e Dotacion.
¢ SISTEMATIZAR EN RED.-
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————NESES Corto Plazo  Mediano Largo
Plazo Plazo
COMPONENTE EF MANJ JASOND EFMAMJ

5. RECURSOS FINANCIEROS.
¢ Aumentar la contratacion.
¢ Mercadeo.

e ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

Propésito:

Ubicar al Hospital La Manga ESE en el liderazgo de las instituciones prestadoras de servicios
hospitalarios mediante el suministro de servicios de alta calidad y eficiencia y la creacion de

una cultura de calidad como valor fundamental de la institucion.

o Establecer un sistema de gestion que conduzca a un mejoramiento continuo de fa calidad
técnica de los servicios.

o Promover y destacar el uso suficiente de los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos.

» Adecuar las estrategias de organizacion de 10s servicios para brindarles al paciente la méxima
satisfaccion en el proceso de su atencién.

e Coordinar el desarmolio de un programa de educacidon continua para formar lideres y

multiplicadores de la cultura de la calidad en el hospital.
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e Divulgar la marcha del programa, sus factores de éxito y los empleados de merecimiento por

su desempefio de calidad.

ESTRATEGIAS

1. La estrategia basica del programa se fundamenta en el mejoramiento continuo de los procesos
de los servicios para que se conviertan en nucleos difusores de |a filosofia de la calidad y
sirvan de experiencia para los empleados del hospital.

2. Designar a un grupo de profesionales del hospital para que actien como facilitadores de la
calidad con la Misidn de definir los métodos y procedimientos para la intervencion de los
procesos entrenar y asesorar a los equipos de mejoramiento y evaluar el desarrollo del
programa.

3. Organizar el Comité de calidad bajo la direccion de la gerencia del hospital para que importa su
apoyo al programa mediante el sostén administrativo de las decisiones; se propone su
constitucion con los siguientes miembros:

» Gerente: quien lo preside.

¢ Los subgerentes de salud y administrativo.

s Los directores de programa.

s El grupo de facilitadores.

Para transmitir las decisiones del Comité se utilizan reuniones informativos con los
departamentos, reuniones de grupos primarios (personal operativo) y los canales ordinarios

de comunicacion.

OPERATIVIDAD DEL PLAN

Con la puesta en marcha del plan se requiere disefiar e implantar los modelos que le den
sustento administrativo a las actividades del mejoramiento continuo y sirvan de herramientas

de direccion: inicialmente se proponen los siguientes modelos:
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MODELO OPERACIONALES

Intervencion de procesos

Sistemas de informacion

Planeacion

Control y auditoria

Promocion y prevencion

Investigacion y correccion de quejas
Evaluacién de calidad

Educacién y Promocidn al recurso humano
Mantenimiento preventivo.

Adopcion estandar y protocolos.
Salud ocupacional.

Vigilancia epidemioldgica.
Disposicion de residuos hospitalarios.

Bioseguridad.

MODELOS DE INTERVENCION DE PROCESOS

PROYECTO TES{S DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD

Se fundamenta en la investigacion operativa y en la organizacion, mediante el andlisis de
alternativas.

Consta de dos partes, los criterios para la calificacion de los procesos y el método de
mejoramiento.

Calificacion de los procesos: se implementara para seleccionar los procesos criticos, porque en
el hospital existen aigunos procesos con diversos grados de calidad y también se requiere para

evaluar el avance del mejoramiento.
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- Criterios: Se construiran indicadores de evaluacion de procesos para medir el desemperio del

proceso.

Se proponen los siguientes indicadores con su criterio de evaluacién:

cliente

Trato amable

Racionalidad lgico/cientifica
Integralidad

Expectativa

EVALUACION DE PROCESOS
CRITERIOS '; INDICADOR COMPONENTE
| OPERACIONAL
* Produccidn Cantidad de actividades Cantidad de
ejecutadas actividades
ejecutadas.
* Oferta Recursos y capacidad de Recursos y capacidad
actividades de actividades
* Eficiencia Rendimiento, Productividad Actv./recursos
Costos Actv/ Tigmpo
Costos / Actividades
* Oportunidad Tiempo de atencidn Duracion del proceso
* Programacion Eficacia Programacion/Observ
ado
* Satisfaccion del Oportunidad

* Extension

Cobertura

Clientes potenciales
Clientes servidos

El equipo de mejoramiento de los procesos sera el encargado de recolectar los datos para

calcular los indicadores de evaluacion del proceso y de autocalificarse. Esto con el fin de

generar una sana competencia por ia calidad.

METODOLOGIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS

Se adopt6 1a siguiente guia en el hospital para reorganizar los procesos.

lera Etapa:

Organizacion :_Una vez seleccionado el proceso para su mejoramiento, el jefe del

departamento del area invitara a los empleados responsables del proceso para que conformen

su equipo (EMP), asi los facilitadores e impartiran el entrenamiento sobre calidad su gestién y
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mejoramiento, programas de calidad, misidbn, metas, herramientas de calidad, métodos de
mejoramiento, elaboracion del proyecto.

Luego del entrenamiento se elaborard un proyecto de las actividades que se van a realizar, el
tiempo y los recursos requeridos para ejecutarlo.

Esta actividad sera publicada y se le concedera una hora diaria para las actividades de calidad

y asi promover su {abor.

2da Etapa

EVALUACION: para comprender el proceso en toda su extensién para identificar las opciones
de mejoramiento se realizaran las siguientes actividades: definir mision y alcance del proceso y
limites del proceso, identificar insumos y productos y clientes del proceso, elaborar el flujograma
del proceso, reunir datos para construir indicadores de evaluacion, definir estandar para el
proceso, aplicar la matriz DOFA, definir oportunidades de mejoramiento, documentar el

producto de esta fase.

3ra Etapa

REQRGANIZACION: Es modernizar el proceso, mejorar su eficiencia, efectividad y
adaptabilidad a las nuevas condiciones del hospital.

Se realizaran las siguientes actividades: evaluar las alternativas para el mejoramiento de los
procesos (simulacion, Benchmarking, adopcién de modelos de procesos estandarizados) segun

las oportunidades para su mejoramiento:

- Simplificar el proceso.

- Eliminar actividades sin valor agregado.
- Reducir el tiempo del proceso

- Eliminar los errores

- Reducir los costos

- Aumentar la eficiencia en el uso de los equipos
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- Automatizar tareas

- Estandarizar y fijar metas.

e Documentar el producto de esta fase y entrenar al personal en el nuevo proceso reorganizado
0 mejorado.

e Solicitar la aprobacidn para su implantacion.

4ta Etapa

EVALUACION Y CONTROL.:_ Evaluar sistematicamente el proceso para verificarlo, corregirlo y
preparario para su mejoramiento.
Se realizaran las siguientes actividades desarrollar las evaluaciones periddicas, retroalimentar

el proceso identificar y corregir los costos de la no-calidad, verificar el proceso.

Sta Etapa

MEJORAMIENTO CONTINUO: ponerlo en préactica para ubicar el proceso en la frontera de la
calidad.

Se realizaran las siguientes actividades: calificar el proceso, entrenar al equipo, corregir
problemas del proceso, elevar el estandar del proceso, evaluar el impacto del cambio,

documentar cambios.

“ El mejoramiento de los procesos se presenta aqui desarrollado porque es esencial para que

arranque el programa y tiene prioridad para su implantacion”.

RECURSOS:

+  Recursos Humanos:
El primer recurso que requiere el programa de calidad en el hospital en el apoyo politico y
gerencial, ante el convencimiento y la necesidad de ubicar a la institucion en la cima del

liderazgo de las prestadoras de servicios de salud.
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El otro recurso humano fundamental para el hospital es el equipo operatio para el control de los
procesos de calidad de la institucion y le sigue el recurso humano que operativisa los procesos
por lo que se concluye que poca el hospital todo el recurso humano es impaortante y debe ser

involucrado en los procesos.

e  Recurso Tecnoldgico:
Se requiere tados los recursos tecnoldgicos para la logistica en el desarrollo e implantacién del

proceso de calidad en el hospital.

COSTOS

Los principales costos para la implantacidn del programa es el recurso humano pero esto se
puede minimizar tratando de aprovechar el recurso humano profesional del hospital que tiene
formacién en el area para que lideren el comité de calidad y asi facilitar la puesta en marcha del

programa.

COSTO-BENEFICIO

El impacto del programa de calidad en el hospital se vera representado en la mayor satisfaccion
de los clientes, mejorar el clima laboral v satisfaccion de los empleados, disminucion de fas
quejas, disminucion de la mala practica, utilizacién eficiente de los recursos, disminucién de los
costos, de la no calidad, mejor calidad de los servicios, alta estima y ética laboral, mejor imagen

corporativa y los mas importante “posicionamiento como empresa”.
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il PARTE

A través del diagnostico institucional realizado al hospital la Manga E.S.E., se detectd que en
el area funcional de apoyo logistico en su componente de recursos financieros; existen tres
Servicios criticos como son : el sistema de costo, el sistema de facturacion de servicios v la
cartera vencida.

EL SISTEMA DE COSTO: No tiene implementado su centro de costo pero tienen establecido
un sistema de tarifas basados en tarifas SOAT .

SISTEMA DE FACTURACION DE SERVICIOS: Tienen implementado el proceso manual y
automatico, de la facturacion, existe un drea para facturacion pero no esta creada la oficina
de facturacion como tal, tienen dotacién de dos equipos o computadores con un software
para facturacion del hospital que no esta en red para sus centros de salud en el cual se
realiza el proceso en forma manual, en cuanto al personal asignado al proceso de
facturacidn en el hospital existe un facturador y un cajero por turno de 8 horas ; en los
centros de salud en algunos existen una facturadora que realiza funciones de cajera al
mismo tiempo y en otros centros de salud la funcidn es realizada por las auxiliares en

aquello centros de salud que hacen turnos nocturnos ( centro de salud Juan Mina )

CARTERA VENCIDA: Existe una alta concentracion de cuentas por cobrar relacionadas con
la prestacion de servicios, los afiliados al régimen subsidiado v los que tienen que ver con los
vinculados al sistema. En este aspecto cabe anotar que existen dificultades para recuperar la

cartera por el circulo vicioso del pagos no oportunos entre el ente territorial, hospitales y
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administradoras lo cual evidencia un problema en el recaudo de cartera que afecta la

liquidez de la institucion.

Ente Territarial

Hospitales

W

ARS

Teniendo en cuenta el andlisis anterior podemos implementar La normalizacion de los

procesos de facturacion de los servicios y recuperacion de cartera.
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PROCESO DE FACTURACION

En el marco del Sistema General de Seguridad Social SGSSS y acorde con el nuevo
modelo de prestacion de servicios que cambia el subsidio a la oferta por subsidio a la
demanda, las E.S.E., como cualquier empresa productora de bienes o servicios, debe
garantizar su subsistencia mediante la produccidn y venta de servicios asistenciales
por un monto igual o superior a sus gastos.

El proceso de facturacion se define como el conjunto de actividades que nos permite
liquidar la prestacion de servicios de salud que conlleva la atencién al usuario en el
hospital. Este proceso se activa cuando un usuario solicita un servicio, su atenciéon y
su egreso de la institucion.

Dadas las caracteristicas del SGSSS, Hospitales E.S.E. deben realizar un registro
sistematico e individual de los procedimientos reatizados v servicios prestados a cada
usuario, liquidarlos a las tarifas establecidas por el CNSSS vy realizar el cobro a las
instancias pertinentes.

El proceso de facturacidn tiene dos funciones claves que son:

1. Recopilar y organizar la informacion que generan los servicios sobre la atencion
prestada a un paciente.

2. Reproducir un documento equivalente a la factura para poder cobrarle
correctamente a un paciente o a una entidad { EPS, ARS), con la cual
se tiene una relacion contractual o como producto de un evento atendido (
accidente transito, evento catastréfico |, etc.).
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MODELO GENERAL DEL PROCESO DE FACTURACION

Los componentes de este esquema son:
ENTRADAS

a. Un contrato o convenio y un manual de tarifas, en los cuales se deben
basar para liquidar las cuentas de cobro de los servicios prestados a un
paciente. Varios contratos pueden utilizar un mismo manual de tarifa o mas
(Manual del Soat y el del 1SS).

b. Soportes 0 documentos que deben llegar del drea de admisiones del
Hospital, donde indiquen los ingresos (Hoja de Admision) de los pacientes, los
traslados de camas y pabellones, y los egresos ( salidas}, de los mismos.

©. Otros soportes o documentos de apovo gue envian los distintos servicios
médicos del hospital en gque informan los procedimientos, examenes vy

suministros que fueron realizados 0 aplicados a un paciente.

SALIDAS

a. La principal salida de un area de facturacién es la factura
individual por paciente por concepto de servicios prestados a un
paciente. Esta debe cumplir estrictamente los requisitos que
exige el contratante en cuanto a presentacion, soportes, fechas,

liquidacion, formatos, etc.

b. También un Hospital requiere internamente informacion muy
valiosa que se genera en facturacion y que debe ser distribuida
bajo unos requisitos precisos. Esta informacion estd compuesta
de reportes a la gerencia, a las areas administrativas y a las

areas medicas.
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Esta estructura del proceso de facturacidn se puede visualizar en la
representacion grafica del proceso (flujogramas), para cada uno de los

tipos de servicios.

e Los Hospitales publicos no son responsables del impuesto sobre las

ventas

e Los Hospitales publicos no son contribuyentes del impuesto sobre la

renta

) DOCUMENTO | > ASEGURADG RAS
EQUIVALENT
HOSPITAL - 1.  Enlace Entre Agentes Econdmicos.
2. Constancia de la transterencia de

bienes y servicios

VENDEDOR 3. Control de las operaciones COMPRADOR
legales y econdmicas,

LA FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE, FUENTE
PRINCIPAL DEL REGISTRO CONTABLE DE LAS
TRANSACCIONES
Toda actividad empresarial gira en torno al cumplimiento de su objeto social, la
que se refleja en las transacciones que se realizan con terceros,
documenténdose en la factura y soportada en los comprobante diarios que
originan el movimiento de las cuentas de resultado y el crecimiento del
patrimonio por efecto de los valores agregados generados, constituyéndose en
el eje central de la contabilidad, afectando no sdlo las cuentas de ingreso, sino
también las cuentas por cobrar, por pagar, efectivo, bancos, inventarios.
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DOCUMENTO CONTABILIDAD
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EQUIPO
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| |
\i“

! CARTERA ]

FUENTE TRANSACCIONES REGISTRO CONTABLE
PRINCTPAL

CARACTERISTICAS TRIBUTARIAS DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO QUE INCIDEN EN EL MANEJ1O
DEL PROCESO DE FACTURACION

El DECRETO 841 de 1998 establece el manejo tributario que se dan a las
instituciones de Seguridad Social, entre ellas las de salud, en lo que tiene que ver
con los Impuestos Nacionales administrados por la DIAN. Estos impuestos son:
Impuesto a la renta, Impuestos a las ventas, impuesto de timbre y la Retencidon en
la Fuente.

Del impuesto a {a Renta:

El Decreto 841 de 1998, en sus articulos 6 y 7, establece dos categorias de
Instituciones Prestadoras de Salud para efectos del manejo tributario del
Impuesto sobre la Renta:

Articulo 6°. Entidades de Salud no Contribuyentes: “ No son contribuyentes del
Impuesto sobre la Renta, los hospitales que estén constituidos como personas
juridicas sin animao de lucro, y las entidades sin animo de lucro cuyo abjeto principal

PROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 75
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR




DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.S.E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA
sea la prestacion de los servicios de salud, siempre y cuando obtengan el permiso

de funcionamiento del Ministerio de Salud y destinen la totalidad de los excedentes
que obtengan a programas de salud conforme lo establece el presente decreto.”

En esta categoria se encuentran tanto las ESE asi como los hospitales no
transformados en ESE. Las ESE son personas juridicas sin animo de lucro, cuyo
objeto principal es la prestacion de los servicios de salud.

Articulo 7°. Entidades de salud contribuyentes con Régimen Especial: “Sin perjuicio
de lo que establece el articulo anterior, las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud que tengan el cardcter de Corporacion,
fundacion, asociacion sin animo de lucro, caja de compensacion familiar o
cooperativa, se someten al Impuesto de Renta y Complementarios conforme al
Régimen Tributario especial, contemplado en el Titulo VI del Libro Primero del
Estatuto Tributario.”.

Del Impuesto sobre las ventas:

En la Reforma Tributaria, Ley 488 de diciembre 24 de 1998 hace referencia a los
servicios excluidos del impuesto sobre las ventas, de la siguiente forma:

“Articulo 476. Servicios excluidos del impuesto sobre las ventas. Se exceptaan del
impuesto los siguientes servicios: Los servicios médicos, odontoldgicos,
hospitalarios, clinicos y de laboratorio, para la salud humana”.

También hace referencia a los bienes que no causan el impuesto sobre las ventas,
en el articulo 424.

“Articulo 424. Bienes que no causan el impuesto. Los siguientes bienes se hallan
excluidos del impuesto y por consiguiente su venta o importacion no causa el
impuesto a las ventas.

29 .41 Antibidticos.
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30.02 Sangre humana; sangre animal preparada para usos terapéuticos,
profitdcticos; antisueros (sueros con anticuerpos), demés fracciones de la sangre
y productos inmunoldgicos modificados, incluso obtenidos por proceso
biotecnoldgico; vacunas, toxinas, cuitivos de microorganismos.

30.03 Medicamentos constituidos por productos mezclados entre s,
preparados para usos terapéuticos o profilacticos, sin dosificar ni

acondicionar para la venta al por menor.

30.04 Medicamentos  constituidos por productos mezclados o sin mezclar
preparados para usos terapéuticos o profilacticos, dosificados o acondicionados
para la venta al por menor.

30.05 Guatas, gasas, vendas y articulos analogos (por ejemplo: apdsitos,
esparadrapos, sinapismos), impregnados o recubiertos de sustancias
farmacéuticas o acondicionados para la venta al por menor con fines médicos,

quirdrgicos, odontotdgicos o veterinarios.

30.06 Preparaciones y articulos farmacéuticos a que se refiere la Nota 4, Capitulo
2 de la Reforma Tributaria (Ley 488/398).

48.18.40.00.00 Compresas y toallas higiénicas, pafales para bebés y articulos
higiénicos similares.

56.0.10.00.00 Compresas y tampones higiénicos, pafiales para bebés y articulos
higiénicos similares, de guata.

68.15.20.00.00 Compresas y toallas higiénicas, pafiales para bebés y articulos
higiénicos similares de turba.

90.01.30.00.00 Lentes de contacto
90.01.40 Lentes de vidrios para gafas

90.01.50.00.00 Lentes de otras materias
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90.21 Aparatos de ortopedia y para discapacitados.

También esta excluidos los aparatos de ortopedia, protesis, articulos v aparatos de
pratesis; todos para uso de personas, audifonos y demas aparatos que lleve
la propia persona, o se le implanten para compensar un defecto o una
incapacidad y bastones para ciegos aunque estén dotados de tecnologia,

contenidos en {a partida arancelaria 90.21.

Tambien estarian excluidos los dispositivos anticonceptivos para uso femenino.

Conclusion:

De acuerdo a los referentes legales expuestos, las ESE son
entidades no responsables del impuesto sobre las ventas porque los
serviclos Yy los productos vendidos por éstas estan excepto del
impuesto sobre las ventas.

CARACTERISTICAS DE LAS EMPRESAS SOCTALES DEL ESTADO
Las empresas Sociales del Estado son:

» Entidades de Derecho pablico

> Empresas Industriales y Comerciales del astado donde el astade posee
mas det 50% de su capital.

» Entidades de Saiud no contribuyentes dei Impuesto sobre ia Renta.
> Entidades no responsables del Impuesto sobre las Yentas.
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OBLIGAGION DE EMITIR DOCUMENTO EQUIVALENTE POR
PARTE DE LAS ESE

Los hospitales puablicos no estan obligados a emitir factura de venta sino
DOCUMENTO EQUIVALENTE, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 1001
del 8-04-97 Articulo 17, el cual dice:

Articulo 17. Otros documentos equivalentes a la factura. Constituven documentos
equivalentes a la factura, los expedidos por Entidades de derecho publico incluidas
las empresas industriales y comerciales del Estado y Sociedades de Economia
Mixta donde e! Estado posea mé&s del 50% de su capital, los expedidos por
empresas o entidades que presten servicios publicos domicitiarios, camaras de
comercio, notarias y en general los expedidos por los no responsables del impuesto

sobre las ventas que simuitaneamente no sean contribuventes del impuesto sobre la
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CONTENIDOS MINIMOS DE LOS DOCUMENTOS EQUIVALENTES

El Decreto 1001 del 97, Articulo 17 establece los contenidos minimos de los
documentos equivalentes.

Estos documentos deberan contener como minimo los siguientes requisitos:
Nombre o razon Social v Nit ( de la persona o entidad a quien se efectiia el pago)
Numeracion consecutiva

Descripcidn especifica 0 genérica de bienes o servicios

Fecha

Valor

* formato de documento equivalente

EXPEDICION DE LA FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE

La expedicién de la factura o documento equivalente, consiste en la entrega del
original con el fleno de los requisitos tegales, conservando {a copia de los mismos.
(Articulo 617 Estatuto Tributario).

NUMERACION CONSECUTIVA.

El documento equivalente debe llevar un numero que corresponda a un Sistema de
numeracion consecutiva, como sistema técnico de control. Dicha numeracion
consecutiva tratandose de tiquetes expedidos por maquina registradora podran
levar prefijo alfanumeéricos, alfabeticos o numeéricos, sin que sea necesario solicitar

autorizacion de la numeracion.
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AUTORIZACION DE LA NUMERACION

Como los hospitales publicos emiten DOQCUMENTQOS EQUIVALENTES A LA
FACTURA, no es necesario la autorizacion de numeracion. En el Articulo 3° de la
Resolucién 3878 de 1996 hace referencia de la siguiente manera:

Articuto 3°. Casos en los que no se requiere autorizacion de la numeracion. “No sera
necesaria la autorizacién de la numeracidén en la expedicién de documentos
equivalentes a la factura, en las facturas expedidas por entidades de derecho
publico incluidas las empresas industriales y comerciales del Estado y sociedades de
economia mixta donde el estado posea mas del (50%) del capital, asi como las que
expidan las entidades que presten servicios ptiblicos domiciliarios, las camaras de
comercio, las notarias y en general los no contribuyentes del impuesto sobre la renta
sefialados en el Estatuto Tributario.”

INSCRIPCION DEL SOFTWARE DE FACTURACION ANTE LA DIAN.

A partir de la Resolucion 8998 del 24 de Diciembre de 1998 expedida por la Direcciéon
de impuestos v Aduanas Nacionales es optativa la utilizacién de los mecanismos de
facturacién por computador 0 maquina registradora POS con la autorizacién del
software por parte de la DIAN a no.

“ART1. Utilizacién optativa del sistema aplicativo de facturacién. Las personas que
utilicen el mecanismo de facturacién por computador o maquina registradora POS,
tendran las siguientes opciones, a partir del 1° de enero de 1999:

a) A Continuar aplicando los mecanismos de facturacién por computador o
magquina registradora POS, que venian utilizando, sin que requieran para ello de
autorizacion del software por parte de la DIAN, y
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b) Utilizar el software aplicativo de facturacion debidamente aprobado por la DIAN.”

Esta Resolucion modifica las resoluciones 3878 de 199, 2002 de 1997, 3316 de
1997, 4022 de 1998 y 6305 de 1998.

LAS

QmVALgNTE DE VENTANQ Egmu gBugAgA§ A §QLCITAR ngg

AUTORIZACION DEL SOFWARE DE FACTURACION ANTE LA DIAN.

VALOR TOTAL DE LA OPERACION DEL DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA
FACTURA.
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Debe incluirse en el monto total de la operacidn, independientemente de la forma de

pago. £n el evento de expedirse |a factura en varias hojas, el valor de la operacion

debera constar en la dltima y podra subtotalizarse en cada una de ellas.

Cuando hava lugar a hacer ajustes por mayor valor a la transaccion efectuada debera

constar en una factura nueva.

Cuando se realicen ventas o prestacion de servicios las facturas deberan expedirse
en idioma espanol y en pesos colombianos.

PERIODO QUE SE DEBE CONSERVAR LA FACTURA

Por disposiciones del articulo 632 del Estatuto Tributario, para efectos de control de los
impuestos, las personas v entidades contribuyentes o no contribuyentes, deberan
conservar por un periodo minimo de cinco afios contados a partir del 1° de enero del

ano siguiente al de su elaboracidn, expedicién o recibo.

RECIBO DE CAJA

Es un documento soporte con el cual se recauda el dinero por la venta de un bien o
servicio v sirve de soporte tanto para Tesoreria como para Contabilidad. En ningun

caso reemplaza la factura, debe contener como minimo:

,ueble LU

Fecha de expedicion
Nombre del Cliente
Concepto el cual debe ser abonando o cancelando X factura

Valor recibido

Forma de Pago
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REQUERIMIENTOS DE INFORMACION PARA LA FACTURACION

La facturacion de los prestados por la institucién a sus usuarios es un proceso que
consume esencialmente informacién y produce informacion, de la calidad de la
informacion que se le suministre depende la calidad de |a informes que genere. Por

insumo en la cantidad, veracidad v oportunidad que permita su buen desemperio.

La informacion requerida para el proceso se puede clasificar en general e individual.

INFORMACION GENERAL

Denominamos informacidn general, a aquella que es necesaria para el manejo
global del proceso de facturacion en la empresa y tiene que ver con:

1. IDENTIFICACION DEL HOSPITAL ESE:

Dado que todo documento equivalente debe contener, razén social y Nit
de la empresa.
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IDENTIFICACION DEL HOSPITAL ESE:
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2. PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Denominacién vy clasificacién unica de los procedimientos y servicios que la
institucion brinda, acorde con lo establecido en la resolucion No. 365 de 1.999.

Denominacion vfo codigo del centro de costos ejecutor o generador del
procedimiento.

Esta informacion es necesaria para la implantacion del sistema de costos en la
empresa pues permite conocer cuanto factura, es decir cuanto produce
efectivamente, cada centro de costos del 4rea asistencial.

Dado que existen diferencias en los servicios que cubren los planes de beneficios de
los regimenes, subsidiado y contributivo y que algunos procedimientos son cubiertos
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mediante convenios, es necesario que establecer a que planes corresponden los

procedimientos y/o servicios.
TIPQ DE SERVICIOS (PORTAFQLIO DEL HOSPITAL ESE)

CODIGO
POR CENTRO
DE
PRODUCCION

NOMBRE DE 1 OS5 GRUPGS DE SERVICIOS POR CENTRO DE
PRODUCCION O DE COSTO {ejemplos)

SERVICIO

NOMBRE DE LOS
SERVICIOS INDIVIDUALES

SERVICIOS DE CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS

SERVICIOS DE OBSERVACION URGENCIAS

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

SERVICIOS TF PROCEDWMWENTSO AMBULATORIOS CRUENTOS ¥ NO

ABIIELTFAS

SERVICIOS DE SALUD ORAL

SERVICIOS DE PREVENCION Y PROMOCION

SERViCiOS DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA,.ETC

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION GINECOOBSTETRICA

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA

SERVICIOS DE HOSFITALIZACION EN QUIRURGICAS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN UNIDAD OE CUIOADOS
INTENSIVOS

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN QUEMADOS

SERVICIOS DE PRGCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CIRUGIA
GENERAL

SERVIC!OS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS EN NEUROCIRUGIA

SERVICIOS DE ATENCIGN DE PARTOS Y URGENICAS
GINECOOBTETRICAS

SERVICIOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO

SERVICIOS DE ESTUDIOS DE ANATOMO PATOLOGIA

SERVIC!OS DE ESTUDIOS DE ELECTRODIAGNOSTICO

SERVICIOS DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

ETC {(VER MAPA DE PROCESOS Y SERVICIOS, PAGINAB A LA 14)
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EMPRESAS CONTRATANTES:

TiPO NOMBRE NIT | MANUAL | DIRECCION | TELEFONOS |CONTACTO| PLAN DE
DE BENFICIOS
TARIFAS
EPS. |iSS POS
UNIMEC POS

E.AS. |Caja de Prevision Social

Caja de Prevision Social

Regimene |Ecopetrol
s de Fondo detl Magisterio
excepcisn

A.RP. |Suratep
ARP coipatria

EMP MD |COLSANITAS
PREPAG |COOMEVA

ARS. |Cafesalud EPS POS-s
COMPENSAR C.C.F.
EMPRESA SOLIDARIA
E.S.S.

ESTADO |Direccion Distital de
salud...

Direcci6n Deptal de
salud de...
Direccibn Municinal da i

EMPRESAS POR NIVEL SOCIOECONOMICO:

NOMBRE EMPRESA [NIT| NIVEL CLASIFICACION % PAGO POR EL COBRO MAXIMO
SOCIOECONOMICA USUARIO

COMPENSAR ARS 1 (SISBEN) 5 (COPAGO)

10 (COPAGO)

2 (SISBEN)

MANUALES DE TARIFAS A UTILIZAR SEGUN LAS EMPRESAS
CONTRATANTES:

Codigo Nombre
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SERVICIOS DE CADA MANUAL DE TARIFAS:

Cédigo| NOMBRE DEL SERVICIO | = GRUPO TARIFA
QUIRURGICO

SUMINISTROS:

Cédige | Nombre Genérico Presentacién TARIFA

GRUPO QUIRURGICOS MANUAL TARIFAS DECRETO 2423/96:

Grup Nombre H. Médico [Anestasitio | D. Sala |Materia Ayudanti |Perfusié
IR, } na : i ~ n
GRUPO QUIRURGICO DOS 39002 39100 39204 39301 0 0
3 39003 39101 39205; 39301 0 0
GRUPO QUIRURGICO TRES
4 39004 39102 39206| 39302 0 0
GRUPO QUIRURGICO CUATRO
5 39005 39103 39207| 39302 0 0
GRUPO QUIRURGICO CINCO
6 39006 39104 39208; 39302 39117 0
GRUPO QUIRURGICO SEIS
7 39007 39105 392097 39303 39118 0
GRUPO QUIRURGICO SIETE
8 35008 39106 39210, 395303 39119
GRUPO QUIRURGICO OCHO
0
9 39009 39107 392111 39303 39120 0
GRUPO QUIRURGICO NUEVE
10 39010 39108 39212 39304 39121 0
GRUPO QUIRURGICO DIEZ
11 39011 39109 39213 39304 39122 0
GRUPO QUIRURGICO ONCE
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12 39012 39111]  39214] 39304] 39123 0
GRUPO QUIRURGICO DOCE l

13 39013 39111 39215| 39304| 39124 0
GRUPO QUIRURGICO TRECE

14 39007 39105/ 39220 o[ 39118 0
GRUPO QUIRURGICO
CATORCE

20 39020 39112 39216 of 39125 0
GRUPO QUIRURGICO 20

1

21 39021 39113] 39217 ol 39126 0!
GRUPO QUIRURGICO 21

2 39022 39114 39218 o] 39127 0
GRUPO QUIRURGICO 22 | |

23 39023 39115 39219 ol 39128 0
GRUPO QUIRURGICO 23

3.

TARIFAS.

Las Tarifas que deben aplicar las E.S.E. son las establecidas en el Decreto 2423 de
1.996, se debe conocer la homologacion de la denominacion de los procedimientos
que aparece en dicho Decreto con la que aparece en la Clasificacidn Unica de
Procedimientos en Salud, Resolucién N° de 1.999.

4. CONTRATOS VIGENTES.

Se deben tener conocimiento preciso de los contratos de prestacion de servicios con
ARS., EPS., Minsalud, Direcciones de salud del orden local, Distrital o
Departamental, vigentes, y condiciones establecidas en ellos, tales como: objeto,
servicios contratados, requisitos exigidos para la prestacion de servicios, manejo de

copagos o cuotas de recuperacion, etc.

5. USUARIOS.

La informacién sobre los usuarios involucra listado de afiliados a los diferentes
aseguradoras de los regimenes subsidiado y contributivo, listado de poblacion

7

identificada por SISBEN y aun no ha sido asegurada. Aunque en la mayor parte de
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los departamentos solo se tiene esta informacion parcialmente, en la medida que

esta se complete, la eficacia del proceso de facturacion mejorara (L.a eficacia de la
facturacion esta dada por el valor facturado en relaciéon con los recaudo efectuados).
a clasificacion socicecondomica de la poblacidn y la aplicacion de las normas
existentes para la liquidacion de los servicios prestados.
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6. MARCO LEGAL.

Los funcionarios involucrado en el proceso de facturacion deben tener un amplio
conacimiento del sistema general de sequridad sacial, y debe estar siendo informado y
actualizado de los cambios y novedades legales.

INFORMACION ESPECIFICA.

La informacidn especifica, es la que se solicita en el momento de realizar la facturacion
de servicios a cada usuario y esta relacionada con:

1. USUARIQ.

El proceso de facturacion requiere de la identificacién plena del usuario, que incluye
nombre, identificacién, edad, sexo, domicilio, régimen al que pertenece, empresa

aseguradora si es el caso,

2. SERVICIOS.

Denominacién y cantidad de procedimientos realizados.

Denominacidn, especificaciones técnicas (forma y presentacion) de los medicamentos e

insumos medico quinargicos suministrados.

EJECUCION DEL PROCESO.

En el proceso de facturacidon mediante el registro sistematico de todos los servicios
prestados por 1a { P.S. v con base en unas tarifas establecidas para cada una de elios,
se generan los informes legales y administrativos requeridos para el cobro respectiva,

El proceso de facturaciéon conlleva tres pasos, varian en su secuencia, duracién y
oportunidad, dependiendo del servicio asistencial donde sea brindada la atencion y de
los procedimientos establecidos en cada institucidn, pueden ser desarrollados en forma
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manual o automatizado, previo, “simultanea”, o posterior a la prestacién de los

servicios, previo el egreso o posterior al egreso del paciente hospitalizado. Los tres

pasos son:

1. IDENTIFICACION Y REGISTRO DE INFORMACION
DEL USUARIO.

En este paso se precisa quien es el beneficiario 0 demandante de atencidén en los
diferentes servicios de la {.P.S., se establece o trata de establecer el régimen al que
pertenece, y la entidad aseguradora, y si se del caso e procede, se solicitan los
documentos y requisitos exigidos para la atencion.

2. REGISTRO DE INFORMACION DE PROCEDIMIENTOS.

Una vez establecida la identificacion del usuario, (a designada alguna, si no ha sido
posible su identificacion, caso de N.N.) se registran la denominacion, cédigo y cantidad
de los procedimientos realizados o solicitados, denominacion, y especificaciones
técnicas de los medicamentos y suministros solicitados o suministrado.

2. LIQUIDACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

A las tarifas establecidas se realiza la liquidacidn de los servicios prestados o
solicitados, y se procede a la elaboracion, expedicion y entrega del documento

equivalente a factura que soporta los servicios en mencion.

En el caso de usuarios afiliados al régimen contributivo v subsidiado, v de todos
aquellos que no responden directamente por el pago de la atencion, se requiere de la
recoleccion consolidacion de los documentos equivalentes debidamente firmados por el
usuario beneficiario de la atencidn para proceder a realizar el cobro.
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PROCESO DE RECAUDAR
CAJAS:
Cédige | Nombre Cajero
Caja
CAJEROS:

Cédigo| Nombre

CONCEPTOS:

Codigo ({Conce
pto

FORMA DE PAGO:
Codigo| Forma de Pago

RECIBOS:
Namero | Cliente | Factura Concepto Forma Pago |  Valor

Este proceso se activa cuando en la atencion al usuario para la prestacion de un servicio
de salud exista un copago, cuota de recuperacion o cuota moderadora.
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El cobro efectivo y oportuno de los servicios ofrecidos les permite a las instituciones su
supervivencia, oportunidad para la adquisicion de los recursos requeridos para brindar
servicios con altos estandares de calidad, la posibilidad de ampliar la oferta de servicios y
ofrecer més y mejores servicios para y por el beneficio de los usuarios, objeto
fundamental del que hacer cotidiano de las empresas sociales del estado.

En este proceso, el recaudo directo que proviene del usuario corresponde segin sea el
caso al pago de cuotas moderadoras y copagos en el régimen contributivo, a copagos en
el régimen subsidiado, a cuotas de recuperacion en caso de los vinculados v a pagos
totales en el caso de los particulares.

Para realizar el proceso de recaudo se debe contar con los siguientes insumos de

informacion.

Documento equivalente a factura, donde este liquidado el valor de la atencién, y se

establezca el valor de |la cuota de recuperacion, moderadora o copago.

ADMITIR AL USUARIO A LAHOSPITALIZACION O A LA OBSEERVACION DE
URGENCIA Y APERTURA DE CUENTA (ADMISIONES).

Admitir al usuario a un servicio de hospitalizacion o de observacidon en urgencia se
conoce como el servicio de admisiones.

En este proceso se realiza.

» {dentificacion al usuario.

¢ Compraobar sus derechos.

Apertura de la cuenta manual o automatizada, a partir de la cual se contabilizan los dias

de estancia del usuario.
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En esta cuenta se seguiran registrando posteriormente todos los servicios que se le

presten al usuario.

RECEPCIONAR EL USUARIO EN LOS CENTRQS DE PRODUCION.
£s un punto de control del proceso de admisién y permite verificar el cumplimiento de

los procedimientos establecidos en el.
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TRAMITAR LA SALIDA Y ORIENTAR AL USUARIO Y SU FAMILIA

Luego de que se le ha prestado el servicio de salud y se |e ha definido al usuario su plan
terapéutico y la conducta a seguir, se debe proceder a apoyar el retiro del usuario de la
entidad, verificando el cumplimiento de los trémites administrativos y de acuerdo con las
pautas asistenciales trazadas. Asi, el usuario podréa ser remitido a otra entidad o IPS,
trasladado de servicio, enviado al domicilio o citado nuevamente a control. La labor del
Hospital en estos casos, es garantizar que el usuario llegue a su destino final, con la
debida informacidn sobre los requisitos a seguir y sabre la aplicacion del plan terapéutico
trazado.

ATENCION AL USUARIO EN LOS SERVICIOS AMBULATORIOS.

Los servicios ambulatorios son la serie de servicios asistenciales que la institucion presta
a los usuarios en fechas y horas programadas con antelacidon y que no lo obligan a

pernoctar en la institucién.

ENTREGAR y RECIBIR INFORMACION del Usuario.

DISPONER LQOS REGISTRQOS CLINICQOS del Usuario

ADMITIR
3. PROGRAMAR y CITAR LA ATENCION, requerida por el Usuario.

4. FACTURAR los servicios salicitados por el Usuario y RECAUDAR el valor de
pago directo del Usuario.

5. RECIBIR al usuario en el Servicio Ambulatorio.

PRESTAR

PRESTAR EL SERVICIO DE SALUD especifico.

ORIENTAR al Usuario y la familia.

ENTREGAR Y RECIBIR INFORMACION DEL USUARIO.

En el servicio ambulatorio se brinda informacion relacionada con:

* Servicios asistenciates.

PROYE CT O TEIS DE GRADOEN AIDITORIA EN SALUD Y GARANTIADE CA. ID AD

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

96



DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.S.E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

. Profesionales que prestan el servicio.
) Horario de atencién,
. Costo de servicio.

La unidad de atencion al usuario da la informacion si es de su competencia de lo contrario
remite al usuario a la unidad competente para que esta satisfaga su necesidad de
informacién.
DISPONER LOS REGISTROS CLINICOS DEL USUARIO, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD.

¢ Identificar el cddigo o numero del registro clinico, si este no lo recuerda se busca en el

fichero indice

» Usuario nueva.
Se verifica que el nombre del usuario no aparece registrado en fichero.
Se registra con documento de identificacién, nombre y apellidos, nombre de los padres ,

domicilio, fecha y lugar de nacimiento, sexo.

1.-Asignacion del cédigo consecutivo o numero de identidad.

2 - Registrarlo en el fichero indice el numero de! cédigo.

3.- lenar el camé de identificacion de usuario con el numero o cédigo.
Si tiene historia clinica.

1.~ se programa el servicio solicitado.

2.- se comunica al archivo sobre el servicio solicitado.

3.- se husca un dia antes la historia clinica.

4.- se envian a los servicios donde se dara atencidn al usuario.

§ .- retorna la historia clinica al archivo.
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Proveniente de serviclos ambuiasorics. i

1. ENTREGAR la INFORMACION solicitada por €l Usuario.

INGRESAR el Usuario al Servicio de Hospitalizacién v apertura de la cuenta. %
2
|
|
i

Proveniente de servicios de observacién/hospitalizacién urgencias 6 de
ADMITIR otros servicios de hospitalizacion.
1. TRASLADAR ai pacienie.
Proveniente de servicios de consulta/precedimlentos urgencias.
1. INGRESAR el Usuario al Servicio de Hospitalizacion y apertura de la cuenta

RECIBIR al usuario en el Servicio de Hospitalizacién.

PRESTAR EL SERVICIO DE SALUD especifico.
PRESTAR

Trasladar un usuario hacia guiréfanos o hacia otro servicio

4. REGISTRAR los SERVICIOS PRESTADOS al Usuario durante la Hospitalizaclén.
SALIDA hacia Domicilio:

5. FACTURAR los servicios prestados por el Usuario.
6. TRAMITAR la salida del paciente.
7. ORIENTAR al Usuario ¥ la familia,

REMISION hacia otra IPS:
S. FACTURARY COBRAR los servicios prestados al Usuario.
6. TRAMITAR ia salida del Usuario.
7. ORIENTAR al Usuario y la familia

EGRESO por defuncién:

5. FACTURAR Y COBRAR los servicios prestados al Usuario.
6. TRAMITAR ia salida del Usuario.

7. ORIENTAR al Usuario y ia famiiia. i

EGRESAR

ADMITIR A LOS USUARIOS EN UN SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

Es el proceso o procedimiento mediante el cual el usuario ingresa a la instituciéon para la
prestacidn de un servicio asistencial. En el proceso de Admitir al usuario en un servicio de
hospitalizacion se identifican varios procedimientos como son los de Entregar informacion
solicitada por el Usuario, Ingresar al Usuario a la institucion y realizarle la apertura de su
cuenta.

ENTREGAR INFORMACION SOLICITADA POR EL USUARIO.

La Unidad de Atencion al Usuario (UAU) debe informarse e informar a los usuarios vfo a sus
familiares en:
1.- Cuales son los deberes vy derechos de los usuarios.
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2.- Cual es el servicio al que el usuario va a ingresar

3.- Cudles son las instrucciones para procedimientos especiales

4 - Cuales son los requisitos exigidos para la prestacion del servicio.
5.- Como se presta este servicio

6.- Con qué recursos cuenta la Institucion para prestar el servicio

7.- Cudles son los riesgos y beneficios de los servicios requeridos

8- Horarios de atencién de visitas

9.- Cuél cama fue asignada para el paciente

10.- Cual es el médico responsable del paciente v su equipo de trabajo
11.- Cudl es el estado del familiar hospitalizado.

12.~ Qué es un plan de beneficio

13.- Costo de servicios y monto de copagos 0 cuotas de recuperacion

La UAU, debe realizar diariamente o dos veces al dia el censo diario de paciente, con base a
las novedades de traslado y egresos de pacientes.

REGISTRAR los SERVICIOS PRESTADOS al Usuario durante la Hospitalizacion.

Es la actividad en el cual se registran los servicios prestados y consumos al paciente, se
recomienda que tan pronto como suceda un evento se registre en las diferentes NOTAS DE
CARGOS de PROCEDIMIENTOS E INSUMOS establecidos y reportar al servicio de facturacion
segun {os turnos de envio en el manual de procesos y procedimientos. VER FORMATOS
MODELO.

EGRESAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Es el proceso o procedimiento mediante el cual el usuario termina su estadia en la institucién, el
meédico tratante genera una orden de salida, ya sea para el domicilio del usuario por el
restablecimiento de su salud, para otra IPS por considerarlo paciente critico o por defuncion.

La base de este trabajo es la comprension adecuada de los contratos y manuales de tarifa a los
que ya nos refenmos, y ef proceso de liquidacion misma, que tratamos a continuacion:
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Cada 4rea del hospital que presta un servicio debe ser la responsable de dar la informacién
completa y correcta a facturacion, para permitir la elaboracion de la liquidacion individual por
paciente y por ende su cobro, Cuando la facturacion es automatizada, esta responsabilidad
puede llenarse de dos maneras: 0 bien el area misma digita en el computador la informacion
sobre los servicios prestados y entrega a facturacion la informacién digitada y los soportes para
el cobro, o bien entregan los soportes para el cobro y un grupo que llamaremos digitacion, se
encarga de alimentar el computador con la infarmacidn sabre los servicios prestados.

Las ventajas de que cada area digite la informacion sobre los servicios que presté son las

siguientes:

Las areas conocen mejor los servicios prestados y pueden detectar errores o incoherencia en
los soportes de cobro, que no serian detectados por los digitadores de facturacion o de sistemas

Como los sopartes son la base para la correcta facturacién, esta solucién de problemas en los
soportes para poder digitar la informacion correctamente, sirve de capacitacion y refuerzo al
personal del area para mejorar y completar la informacion de los soportes: nombres pocos
claros, identificaciéon inadecuada del servicio, etc.

Si la informacidn fuera utilizada también para beneficio interno de!l drea, ésta debe controlar que
sea correcta y por o tanto debe encargarse de su digitacion. Un ejemplo claro de esto es el
area de suministra. Cuando se tiene un sistema integrado, los suministros entregados a un
paciente, una vez digitado, afectan tanto a facturacion como a los inventarios. Quienes
responden por los inventarios deben manejar su informacion para asegurarse de que esta

correcta, y evitar errores que falseen sus existencias.

Bajo cualquiera de las dos modalidades, 0 si el documento equivalente a la factura es manual,
el trabajo de digitacion debe hacerse diario, por las siguientes razones:
¢ En cualquier momento se debe conocer el estado de cuentas de un paciente
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De antemano se prevén posibles problemas para el cobro de algun servicio pudiendo asi
remediarse. Se disminuye la subfacturacidn por requisitos incompletos y por problemas

insolubles, una vez el paciente haya salido

0 El trabajo se hace mas regular durante todo el mes y se evitan sobre costos por horas extras,

dominicales o festivos, productos de una acumulacién innecesaria.

0 Se agiliza la salida del paciente.

Ayudas para realizar adecuadamente el archivo de documentos.

El objetivo del archivo es almacenar todos los soportes de cobro que hayan sido radicados en
facturacion hasta que termine el servicio y se gene una cuenta de cobro consolidado. Ello
implica organizar eficientemente los documentos para que en cualquier momento puedan ser

encontrados v consultados.

De acuerdo a los procesos descritos al final de esta guia, se estable cual seria el proceso del
archivo adecuado.

ETAPA 1

Obtenga la radicacion de los documentos recibidos y liquidados

ETAPA 2

Clasifiquelos segun su organizacion del archivo. Algunos ejemplos de clasificacion de archivos.
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Por paciente ambulatorio y hospitalizados

M Por empresas contratantes

1 Por pacientes activos vy egresados { pasivos)

@ Por nombre ( alfabético) o por cddigo ( numérico)

& Combinaciones de las anteriotes

ETAPA 3

Para los pacientes admitidos ( ambulatorios v Hospitalizados), v utilizando las hojas de admision
o las érdenes del contratante, abra nuevas carpetas o haga cambios en el archivo, colocando

rétulos con los nombres de los pacientes.

ETAPA 4

Con el paquete de documentos o soportes recibido de radicacién y liquidaciéon, vaya ubicando

cada paciente en el archivo, procurando ordenarlos de acuerdo con la clasificacion enunciada.

ETAPA §

Reclame a los responsables de facturacion la lista de los paquetes y se entrega en forma
ordenada al responsable de la elaboracién del consolidado o cuenta de cobro.

Ayudas para realizar adecuadamente la revision y correccion de cuentas

El objetivo de esta actividad es garantizar fa calidad de la facturacion de los pacientes
ingresados al Hospital, revisando que estén bien registrados todos los servicios prestados y la
liquidacion segun el manual de tarifas correspondiente a la empresa contratante. Asi como
producir la liquidacién individual o cuenta de cobro respectiva facilitando |a salida del paciente.

El proceso de revision es el siguiente:
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ETAPA 7
|
Qrganice fisicamente la cuenta y sus soportes seguin los requisitos particulares del contratante

como:

¢ Cartas de presentacion de la cuenta

0 Ganchos, sabres, bolsa, carpetas, etc.

ETAPA 8

Registre los datos basicos de las cuentas de cobro. Es muy importante hacer un control del

facturacion se debe realizar un seguimiento de las cuentas producidas hasta que se paguen.

\
fgualmente se debe llevar un control sobre la rapidez del trabajo de facturacion y su precision.
Esto puede hacerse registrando en un libro de seguimiento de cuentas, los datos basicos de
cada liquidacion individual producida, nombre del paciente, nombre del contratante, valor

facturado, numero cuenta, fecha y hora de salida del paciente, fecha y hora de entrega.

f

ETAPA 9

Entregue la cuenta al paciente (paciente particular), o si el paciente esta cubierto por un
contrato, entregue estas cuentas a cartera si es esta la responsable de realizar la entrega al
contratante, o por el contrario el proceso termina hasta |la radicacién de la cuenta de cobro con
su soporte a la entidad contratante realizando la radicacién respectiva en los plazos estabtecido.

Ayuda para hacer la correccion de errores posteriores a la entrega

PROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD 105
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR




DIAGNQSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ES.E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

Los errores en las cuentas muestran fallas en procedimiento desde el punto de vista
administrativo o clinico, los cuales les brinda al Hospital la oportunidad de cormregirlas. Es muy

importante hacerles seguimiento para entender los problemas.

Se debe igualmente corregir el error en el menor tiempo posible, para lo cual se propone el

siguiente proceso:

ETAPA 1

Cada vez que reciba una cuenta devuelta por parte del Gestor de cartera, busquela en el libro

Fecha de devolucion de la cuenta ( Recepcion en facturacion)
Fecha de entrega de la cuenta ( Cartera)
Valor del error

Tipo o tipos de errores

ETAPA 2

El responsable del 4rea analiza el motivo de la devolucidn, identificando el tipo de error que
existid para que pueda dar las instrucciones pertinentes al liquidador y revisor de cuentas, que
permitan evitar nuevamente los errores cometidos. Los errores mas frecuentes son:;

0 Mala interpretacién del Manual de tarifas al liquidar algun servicio.
¢ Informacion incompleta en la cuenta de cobro o en los soportes en cuanto a los datos del

paciente, o a los servicios cobrados
¢ Errores de mecanografia, letras o nimeros o repasados.

¢ Cuentas enviadas en el periodo que no corresponde segun la fecha de atencion al paciente

¢ Falta de firmas o sellos que las empresas contratante exigen, etc.

PROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANYIA DE CALIDAD 106
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR




DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.S.E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

ETAPA 3

El responsable de la cuenta revisa y corrige el error

ETAPA 4

El responsable de la cuenta entrega al drea de cartera los documentos con los soportes
corregidos, para que se de respuesta en los plazos establecidos al contratante, para su cobro.
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MAPA DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS.

PROCESOS SUBPROCESOS CODIGO PRODUCTOS
1.1|CONSULTA URGENCIAS MD! 1 Consulta de Urgencias por MD
GENERAL General
1.2iCONSULTA O 2 Consuita de Urgencias/ interconsuitas
zgﬁ‘gj‘g :%chms DE INTECONSULTA MD por MD Internista
1. |INTERCONSULTA ESPECIALIZADA 3 Consulta de Urgencias/ Interconsultas
. RCQ Y e gt ‘ .
DE URGENCIAS DE URGENCGIAS . 'pm;:gﬁ-ﬁedratra
1.3|CONSULTA URGENCIAS Cx Ur o Ix Ur odontolégica
ODONTOLOGICAS
2.1{PX DX TX POR AUXILIAR DE Curacion
ENFERMERI[A Nebutizacion
..etc.
2.2[PX DX TX POR ENFERMERA Curacien Mayor
Cambio Catéter
...elc.
PRESTAR SERVICIOS DE 23 géSéR%.POR MP atr'rt:::r:ilsizaciones
PROCEDIMIENTOS D -
2. |DIAGNOSTICOS O renajes
TERAPE&TICOS Extraccién cuerpo extrafio
{PX DX O TX) .80, _ .
2.4|PX DX TX POR MD Reduccién Cerrada Fractura Radio
ORTOPEDISTA Artrocentesis
...efc.
2.85/PX DX TX POR MD ...ete.
| |PEDIATRA |
26|PX DX TX POR MD ...etc.
ESPECIALISTA...ETC
3.1|PRESTAR SERVICIOS DE Estancia en Sala de Observacién [l
| __|ESTANCIA EN URGENCIAS nivel
3.2|PR SR DE ATENCION Valoracién INICIAL intrahospitalaria
INTRAHOSPITAL ARIA POR por
MD !
PRESTAR SERVICIOS DE MD ‘Gral. tratante, del pacte
GENERAL ingresado para
ESTANCIA EN © .
OBSERVACION i tratamiento NO Gx ni Obsx
(MENOR DE 6 HORAS) Atenf.‘-ién diaria Intrahospitalaria por el
3. O DE médico general tratante, de pacte Qx
ESTANCIA EN _] S uObstet I
HOSPITALIZACION 3.3/PR SR DE ATENCION Atencion diaria inwrahospitalaria por el
(MAYOR DE 6 HORAS) INTRAHQSPITALARIA POR N
MD especialisia tratante de pcte NO Qx ni
ESPECIALISTA Obsx
...efc.
Interconsulta Ginecoobstetricia
...etc.
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MAPA DE LOS SERVICIOS DE AYUDA DIAGNOSTICA.

| PROCESOS | | SUBPRDCESOS = | No iCODIGO; PRODUCTOS
1 |Prestar Servicios | 1.1. {Prestar Servicios de Lb Cl Hematologla Hemoglobina
de 2 Leucograma
Laboratorio Clinico 3 ...etc.
1.2. |Prestar Servicios de Lb C} Quimica Sanguinea . __,Glicemia
2 {Creatinina
3 [...etc.
1.3. |Prestar Servicios de Lb Ci Microbiologia 1 Cultivos
2 Antibicgrama
3 ete.
1.4. |Prestar Servicios de Lb ClI Bacteriologia 1 Coprologicos
2 Andlisis Orinas
3 Etc.
1.5. iPrestar Servicios de Lb Gl Inmunclogia 1 Serologia
2 Coombs
3 Etc.
1.6. |Presiar servicios de Lb Ci - Micologia 1
2
2 |Prestar Servicios | 2.1 |RADIOLOGIA RX Huesos Mano,
De dedos,pufio,codo pie,clavicul
Imagenologia a, antebrazo, etc.
Cara, Malar, Arco
Cigomatico, Huesos Nasales,
etc.
Columna Cervical, etc.
RX Térax Térax AP-lateral, etc.
RX Abdomen Abdomen simple, etc.
RX Examenes Cistografia, etc.
Especiales
RX Portatiles Portdtiles, etc.
4.2. [ECOGRAFIAS Eco Obstétrica, etc.
4.3. iGAMAGRAFIA ...etc.

3 |Prestar Servicios | 3.1. |Prestar Serviciss{1 jAnélisis de bispsias Estudis eon tinci6n de rutina
de Estudios de simples Estudio con tinciones
Anatomo- Estudios de (una sola muestra) especiales
Patol6gicos Biopsias Analisis de biopsias Estudio con tinciones de

muttiples rutina
(dos o mas mues¥ras) Estudio con tinciones
especiales
3.2. |Prestar Servi- Estudios de Estudio con Tinciones de
cios de Estudios especimenes sim-ples rutin2
de Especime- (sin diseccién Estudio con tinciones
nes Quirurgicos. gang lioner) respecrales
P.s. Especimenes Estudio con Tinciones de
quirdrgicos rutina
{con diseccién Estudio con tinciones
gangiionar) especiales
3.3. |Prestar Servicios Pr Sr de estudios Vaginal Tumorai
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SECUENCIAS
1. Solicitud de |la

atencién médica
2.  Verificacion de la
informacién en caja vigencia

del contrato.

3. Autorizacién del servicio.
Se le enwega orden ai
paciente.

4. Se hospitaliza al paciente.

5. Se elabora hoja de gastos.

6. Se liquida por servicio

prestado.

7. Elaboracion de la factura.

AREA ADMINISTRATIVA
PROCESO: FACTURACION

DEPENDENCIA

Caja.

Administrativa

Administrativa

Administrativa

Administrativa

Administrativa

RESPONSABLE

Cajero

Administrador.

Administrador

Administrador,

Administrador

Administrador.

DESCRIPCION

El paciente solicita la
atencion Meédica.

El cajero verifica la
informacion si el contrato
est4 vigente.

Se le autoriza el uso del
servicio y se le entrega
orden.

Se hospitaliza al paciente
para tratamiento.

Se elabora una hoja de
gastos.

Luego se liquida los gastos
por los servicios prestados.

Se elabora la factura.

8. Auditoria de la factura. Facturaci6n. Auditor Se pasa a auditoria la
factura para su auditoria..

9. Elaboracion de Facturacion Facturacion. Se elabora el consolidado
de las facturas ya

consolidado de las facturas. auditadas.

10. Realizar y enviar cuantas Facturacion Facturacién. Se envia cuenta de cobro a

de cobro a las Empresas.

fas Instiftuciones a las
cuales se le presto servicio.
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AREA FACTURACION

INICIO

SOLICITUD DE LA ATENCION MEDICA

-

VERIFICA EN INFORMACION CAJA LA
VIGENCIA DEI. CONTRARTO

CONSULTA
CXTERNA

AUTORIZACION
DEL SERVICIO

AMBULATORIO

+ HOSPITALIZACION

ENTREGA DE ORDEN AL
PACIENTL

Y

INTERNACION DEL PACIENTE

v

ELABORACION DL IIOJA
DE GASTOS

LIQUIDACION POR SERVICIOS
PRESTADOS

'

ELABORACION DE FACTURAS

Sf

REVISION DE
T DOCUMENTOS
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v

ALDITORIA DE LA FACTURACION

s |

FACTURA MAT.
ELABORADAS

DEVOLUCION

LELABORACION DI CONSOLIDADO DL
FACTURA

REALIZAR CUENTAS DE COBRO

v

ENVIAR CUENTAS DE COBRO A
LAS EMPRESAS PARTICULARES,
EDPS.ARS

FINAL

PROYE CTO TES IS DE GRADO EN AUD IDRIA EN SAL UDY G- ARANTIADE CALIDAD

J15

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR



LIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS E. S.E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

Area:
Proceso:

DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
ATENCION AMBULATORIA

Subprocesio: CONSULTA Y PRCCEDIMIENTOS

Secuencia

| Dependencia

Respons.

Descripcidn

1. Dar informaciéin a los usuarios

Consulta Exterma

Auxiliar de Informacién

Brindarta—informacion requerida por los pacientes y orientarlos segun se trate de
acientes remitidos por EPS o particulares.

| 2. Recibir pago por servicio

Tesoreria

Cajero

Recibir abonos requeridos parataprestacitn del servicio

3. Recibir hoja de remision o
solicitud del servicio

Admisiones

Auxiliar

Verificar documentacion que respalda la remisibn en caso de pacientes
provenientes de EPS o

4. Asignar citas

Consdulta externa y
olros departamentos
asistenciales

Auxiliar de informacién y
servicios  asistenciales
médicos y de enfermeria

Citar al paciente para consulta o para procedimiento médico y de enfermeria

5. Prestar el servicio

Consulta Extema 'y
olros departamentos
asistenciales

Médico de planta,
residente y enfermera

Elaborar historia ' ¢inica.

Brindar atencidn en consulta o realizar procedimiento carrespondiente.
Orientar y formular al paciente

Indicar necesidad de nueva cita.

6. Diligenciar de

contrareferencias

hoja

Departamentos
asistenciales

Médico de planta
residente y enfermera

Lienar la informacion requerida en los formatos de la entidad que originalmente
remitié el paciente.
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e— -
TTOSPITAT 1.A MANGA

Area: DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
Proceso: ATENCION AMBULATORIA
Subproceso; CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS

Orientar fos pacientes de acuerdo a
la empresa gue los remite.

Son remitidos por EPS o companias
de medicina prepagada?

Revisar que Iia remision esie
correcta.

Consuita Externa y otros
departamentos asistenciales dan cita
para consulta o procedimiento
médico.

Meédicos de planta, residentes y
enfermeras brndan atencidin en
consulta externa ©0 en otros
departamentos.

INICIO

CONSULTA LCXTERNA

SEINFORMA AL USUARIO

v

NO
CAJERQ RECIBE
Si PAGOS
ADMISIONES
AUXILIAR VEKIFICA
DOCUMENTACION

__v

CONSULTA EXTLRNA

CENTRAT DUCTTAS EXPIDFCTTA A
USURIO

v

CONSULTA EXTERNA

LINT TR IVIER A BIREINL Y

ATENCION
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.8.. K LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

Area: DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
Proceso: ATENCION AMBULATORIA
Subproceso: CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS

1
Diligenciar formato de
contrarreferencia a  usuarios
remitidos por otras entidades
CONSULTA EXT

Médico y enfermera
llenan hoja
contrarrefer.

v

(o)
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS E. 8. F. LA MANCA

HOSPITAL LA MANGA

Area:
Proceso:

Subproceso: HOSPITALIZACION

DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
ATENCION HOSPITALARIA

Secuencia Dependencia Respons. Descripcién

1. Recibir remision de paciente | Departamentos Especialista de planta | Evaluar informacicén relacionada con las condiciones del paciente.

procedente de consulta | Admisiones Auxiliares Verificar aspectos administrativos relacionados con contratacién, derecho a

externa, etras urgencias o de servicios y abonos.

otra institucion

2. Recibir abonos a lacuenta | Tesoreria Cajero Recibir dinero

3. Asignar cama Admisiones Auxiliares Verificar cama con la Enfermera Jefe del Servicio correspondiente y
asignarla

4. Trasladar el paciente Departamento de |Enfermera .Jefe de|Trastadar al paciente en el vehicuio requerido ( camilla, sillas de ruedas) al

enfermeria

consulta externa o©
auxiliar de enfermeria
delegada

servicio asigriado en compania de sus parientes.

5. Recibir el paciente

Departamento de

Enfermera Jefe

Recibir el paciente e iniciar el manejo ordenado ¢ avisar al médico de

enfermeria planta para que brinde atencion inicial en piso
6. Realizar historia clinica Departamento Pediatria de Planta y | Elaborar la historia de ingreso.
Médico Residente de
pediatria
7. Establecer plan de | Departamento Pediatria de Planta y |Establecer plan de examenes paraclinicos y tratamiento a partir del
diagndstico y manejo Médico Residente de | diagnostico de impresion.
Pediatria
8. Efectuar evolucion diaria Departamento Pediatria de Planta y | Revisar condiciones diarias del paciente y reformular segun evolucién.
Médico Residente de

Pediatria
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DIAGNOSTICO INSTTIUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DIF LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS E.8..£ LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

Area:
Proceso:

Subproceso: HOSPITALIZACION

DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
ATENCION HOSPITALARIA

Secuencia Dependencia Respons. Descripcién
9. Efectuar revista diaria del | Departamento Pediatria de Plarta |Revisar-tas-Historias Clinicas y notas de evolucidn correspondiente a
servicio Médico asignado a servicio | pacientes vistos por personal en entrenamiento.

de hospitalizacion

10. Dar informacién al
paciente y su familia

Pediatria de Planta y
residente de Pediatria

Brindar informacion necesaria acerca de la enfermedad del nifo, su
evolucién y prondstico.
Solicitar autlorizacion para los examenes cusndo sea necesario.

11. Solicitar interconsultas

Pediatria de Planta

Solicitar conceptos clinicos, de manejo o procedimientos necesarios en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

12. Dar respuestas a Especialista de Planta | Dar respuesta a solicitud de conceptos clinicos, de manejo o
interconsutas procedimientos.
13. Elaborar resumen de Pediatria de Planta y [Reatizaretresumen correspondiente a la hospitalizacion de cada paciente.
salida Residente de

Pediatria
14. Elaborar  hoja ce Pediatria de Planta y Llenar informacion requerida en los formatos de la entiodad que
contrarreferencia Residente de | originalmente remitié al paciente.

Pediatria
15. Establecer plan de Pediatria de Planta y | Informar a los parientes del nifio acerca de sus condiciones al salir, la
diagnostico y manejo Residente de | prescripcion y los controles a los que debe acudir.

Pediatria
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DIACNOSTICO INSTITI!CIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS £.8. K LA MANGA

THOSPITAT. 1.A MANGA

Subproceso: HOSPITALIZACION

Area: DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
Proceso: ATENCION HOSPITALARIA

Orientar al usuario en cuanto al
tramite a seguir

Son remitidos por EPS o compafiias
de medicina prepagada?

Verificar que las remisiones esté
correcta.

Asignar cama de acuerdo con la
informacion de la Enfermera Jefe del
Servicio

C

INIGIA )

I

ADMISIONES

Auxiliar da informacion al

usuario

Son remitidos

NO

or EPS?

SI

ADMISIONES

Auxiliar verifica
dacuimentacidon

DPTO MEDICO

Pediatra de planta
evalta paciente

h 4

ADMISIONES

Auxiliar verifica
cama con la
Fnfermera lefe

PROOYECTO TESIS DE GRADO KN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD
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CAJA

Cajero recibe pagos
de acuerdo con
tarifas
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOR E.8.E LA MANGA

BOSPITAL 1L.A MANGA

Area: DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO

Proceso: ATENCION HOSPITALARIA
Qithnraraen: HNQPITAL 1IZACTION

Enfermera traslada
Jefe o Auxiliar de consulta externa paciente al serv.
traslada paciente (camilla, silla de
ruedas) en compania de sus
parientes
h 4
DPTO _ENFER

Jefe recibe paciente

ordenado o avisar al médico de
planta para que brinde atencion

Pediatra de planta — residente de Historia Clinica

pediatria elaboran historia de
ingreso \—‘TI—'

DPTQMEDICO ¢
Pediatra de Planta y
Residente dan tratamiento

Establecer plan de exémenes vy
tratamiento a partir del diagnéstico {
de impresién !

v

DPTOMEDICO
Pediatra de Planta y
Residente dan tratamiento

Revisar condiciones diarias al
paciente 'y reformular segun
7

evolucion
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DIACNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARION E.8._E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

Area: DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO

Proceso: ATENCION HOSPITALARIA
Qiithnrarcen HOKPITAL IZACINN

familia

clinicos, de manejo o
procedimientos.

Hospitalizacién

entidades

, )

Pediatra de Planta y Residente en

Pediatrade Plantay
Residente dan inf. a familia

Pediatria dan informacion a

\ 4

DPTO MEDICO
Pediatra de Planta
solicita interconsulta

Dar respuesta por conceptos

DPTO. ASIST
Especialistas dan

requestas

'

DPTO MEDICO

Pediatva de Planta y
Residente hacen res.hosp.

Pediatra de Planta y Residente en
Pediatria hacen resumen de

Elaborar hoja de contrarreferencia
en los formatos que envian las

h 4

DPTOMEDICO

Pediatra de Planta y
Residente hacen h.contrar.

w
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.8.. K LA MANGA

TOSPITAL LA MANGA

Area: DEPARTAMENTO MEDICO PEDIATRICO
Proceso: ATENCION HOSPITALARIA
Subproceso: HOSPITALIZACION

Informar a los parientes del
paciente sobre sus
condiciones al salir,
prescripciones y controles a
seguir
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE ILA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS E.S.E LA MANGA

_HOSPITAL LA MAMNGA

Area: FACTURACION Y COBRANZA

Proceso: FACTURACION DE CUENTAS

Secuencia Dependencia Respons. Descripcién

1. Recibir remisiones o cartas de | Facturacion Patinador o auxiliar de | Recibir diariamente de admisiones remisiones y cartas de servicios de pacientes para

servicios facturacion hospitalizacion que ingresaron en el dia o la noche inmediatamente anterior.
Incluir los documentios recibidos en la carpeta correspondiente a la_cama asignada.

2. Recoger notas de cargo y hojas | Facturacion Patinador o auxiliar de | Realizar como minimo cuatrc veces en el dia refcorrido por los diferentes servicios para

quinirgicas facturacion obtener notas de cargo y hojas quirargicas que se hayan generado a pacientes hospitalizados
y entregar al digitador del érea.

3. Digttar y grabar soportes Facturacion Digitador Digitar y grabar en el sistema las notas de cargo y hojas quirurgicas causadas en los
diferentes servicios, a pacientes hospitalizados.

4. Archivar soportes Facturacion Patinador o auxiliar de | Archivar en la carpeta de cada paciente hospitalizado as notas de cargo y hojas quirtrgicas

facturacion causados por los servicios.

5. Recibir historias clinicas Facturacion Auxiliar de facturacion Recibir de los diferentes servicios historias clinicas para tramitar factura y paz y salve,
verificar requisitos tales como:
- Hoja registro de admisiones.
- Resumen clinico debidamente firmado y con el sello del profesional.

6. Incluir soportes a historias clinicas | Facturacion Patinador o auxiliar de [ Tomar los soportes generados en los diversos servicios y que estén archivados en el Area e

facturacion incluirlos en la historia clinica verificando que corresponda al paciente y entregar a tos

liquidadores de cuentas.

7. Liquidar cuentas por paciente Facturacion Liquidador de cuentas Liquidador de cuentas Confrontar que los soportes de fa cuena a liquidar correspondan al

pacierte.
Verificar en pantalla que todos los soportes de la historia cllnica estén grabados.

Liquidar con base a la informacidn de la historia clinica lo cormespondiente: a estancia, cuidado
diario, hoja de gastos quirurgicos, honorarios médicos y anestesiélogos de ser el caso.

Elaborar facturas en original y tres copias, original y una copia para la EPS, una copia para
conseculivo de érea y otra copia para el folder de cada EPS, esta copia dzbe tener la firma de
recibido de la EPS respectiva.

A los pacientes particulares se les entrega original de la factura con todos sus soportes para
que cancelen en caja, ¢on el recibo de caja se les da paz y salvo de salida.

Elaborar paz y salvo, este consta de dos partes, la parte superior sie archiva en la historia
clinica y la parte inferior para el usuario quien lo presenta en porteria para la salida, auxiliar de
ventanilla entrega paz y salvo y hace fimar al usuario la parte supefrior como evidencia de
recibo del servicio.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE ILA CALIDAD EN L4 PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.8.E LA MANGA

nat—
HOSPITAL LA MANGA

Area: FACTURACION Y COBRANZA
Proceso: FACTURACION DE CUENTAS

Secuencia Dependencia Respons. Descripcion

8. Separa historias clinicas de facturas | Facturacion Liquidador de cuentas Efectuar relaci6n de historia clinicas y rernitir al archivo

y soportes

9. Revision de cuentas Instituto de | Facturacion Revisor de cuentas Revisar y analizar las cuentas generadas por el liquidador. Dar su visto bueno, si existen
Seguros Sociales y SecretartaDistrital inconsistencias devolver al liquidador para su correccion.

de Salud

Archivar cuentas del Instituto de Seguros Scciales y de la Secretarla Distrital de Salud hasta
el final del mes para presentar cuentas globales en esta fecha.

10. Integrar las cuentas mensuales del | Facturacion Jefle Auxiliares Revisores Organizar, legajar y foliar tocas las cuentas generadas en el mes y verificarias contra el
Instituto de Seguros Sociales y la listado que produce el sistema.

Secretaria Distrital de Salud
Solicitar estadistica mensual al frea de estadistica para adjuntaria a la cuenta.

Jefe firma facturas por paciente.

11. Archivar soportes Facturacion Liquidador Ordenar al sistema la impresion de la factura del perlodo correspondiente en siete partes
Original y cinco copias para el instituto de Seguros Sociales o Sectetaria Distrital de Salud.
Una copia para consecutivo del area

Una copia para |a carpets del Instituto de Seguros Sociales o la Secretaria Distrital de Salud.

Facturacion Jefe Presentar factura obteniendo firma en la copia como evidencia de recibo.
12. Presentar factura al instituto de
Seguros Sociales o Secretaria Distrital
de Salud

PROOYECTO TESISDE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD
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DIACNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.8..E LA MANGA

HOSPITAL LA MANGA

Area: FACTURACION Y COBRANZA
Proceso: FACTURACION DE CUENTAS

INICTA
FACTURACION.
S . Patinador o Auxiliar
Recibir diariamente de admisiones recibe remisiones
remisiones o cartas de servicio. '
h 4
) o FACTURACION
Recoger en los diferentes servicios Patinador o aux.
las notas de cargo y las hojas recoge soportes en
quirargicas generadas a pacientes
hospitalizados
FACTURACION

Ingresar al sistema notas de cargo y

hojas quirdrgicas generadas en los Digitador digita y graba

diferentes servicios sopqrtes

— FACTURACION |
Archivar por cama de cada uno de Patinador o auxiliar
los soportes digitados anteriormente. archivan en carpetas

A 4

Recibir historias clinicas de los EACTURACION
diferentes servicios cuando a los Augxiliar recibe H.C para
pacientes se les ordene la salida tramitar facturas
para tramitar facturas y paz y salvo
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.3.F LA MANGA

TIOSPITAL LA MANGA

Area: FACTURACION Y COBRANZA
Proceso: FACTURACION DE CUENTAS

'

Incluir en cada historia recibida los FACTURACION
soportes archivados en el area y Patinador o aux. incluye
entregar al liquidador soportesa HC.
Liquidar cuentas de acuerdo con ios FACTURACION
soportes existentes en las historias Liquidador
clinicas Liquida cuentas

por paciente

Elaborar facturas y paz y salvo.

Pacientes

particular? S[ l
Revisar facturas correspondientes a FACTURACION
EPS l NO Jefe revisa y firma
factura. Seentrega gl |

FACTURACION usua.

Revisar, verificar

cuentas de EPS
Recibir historias clinicas de los i CAJA
diferentes servicios cuando a los FACTURACION Cajero recibe pago
pacientes se les ordene la salida Jefe revisa y firma de factura
para tramitar facturas y paz y saivo. facturas

[\&)
~
w
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DIACNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.8. K LA MANGA

t—e————
TIOSPITAL 1.A MANGA

Area: FACTURACION Y COBRANZA

Proceso: FACTURACION DE CUENTAS

Lievar facturas de cobro a las EPS
diferentes del Instituto de Seguros
Saociales y de la Secretaria Distrital
de Salud.

Organizar y foliar cuentas generadas
en el mes y verificarlas contra el
listado producido por sistema.

Listar facturas unificadas del mes

Presentar factura al Instituto de
Seguros Sociales y la Secretaria
Distrital de Salud para su cobro

FACTURACION

Cobrador lleva facturas de

EPS

S

h 4

l

FACTURACION

FACTURACION

Auxiliar recibe fac.
cancelada y da paz y
salvo

Jefe, Auxiliares
organizan y folian
cuentas

A 4

FACTURACION

Liquidador lista
factura unificada del
mes

PROOYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD

FACTURACION

Jefe presenta
factura

I

=N

Y

USUARIO

Presenta paz y
salvo en servicio y
porteria

!

)
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALINDAD EN [LA PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS
THOSPITALARIOS L.S.I. LA MANGA.

HOSPITAL T.A MANGA.

ANALISIS FINANCIERO DEL BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
2000

Segtlin los porcentajes obtenidos en el analisis realizando al balance general del
Hospital L.a Manga ESE se observd que el activo disponible representa el 0,98 %, el
activo total; el valor neto de los deudores deducidos de las provisiones representa el
69.89 % y el patrimonio un 49.2 %, que sumando al pasivo resutta el 100 %, igual al
activo total.

Disponible de un capital de trébajo de $ 870.631.285,21 para cancelar su pasivo a
corto plazo. Por cada peso de deuda a corto plazo el Hospital dispone de $§ 1.64 como
respaldo o solvencia y liquidez para cubrir oportunamente sus deudas. La institucién
dispone inmediatamente de $ 1.60 por cada peso de deuda para cancelar.

En cuanto a la capacidad de pago a corto plazo indica que dispone de $2 en activos
por cada peso que adeuda; asi que en determinado momento, al vender todos sus
bienes dispondria de dinero suficiente para cubrir sus obligaciones, lo cual es una
garantia para sus acreedores.

La capacidad de endeudamiento indica que por cada peso activo de la entidad, $ 0,50
son de acreedofes, siendo aceptable, ya que la institucion tiene el 50 % de sus activos
libres, es decir, que es una buena garantia para obtener créditos.

Por cada peso que se invierte, § 0.49 le pertenece a la institucion. Entre mas alta sea
la proporcién indica menor endeudamiento externo. Por cada peso de los propietarios
en la proteccion al pasivo hay una inversion de un peso de los acreedores, y la parte
de la entidad que se encuentra inmovilizada en propiedades, planta y equipos indica
que por cada peso de inversién de los propietarios hay $ .59 inmovilizados en
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DFE T.A CALIDAD EN I.A PRESTACTON DFE 1.0S SERVICIOS
THHOSPITALARIOS E.S.. LA MANGA.
HOSPITAL I.A MANGA.

propiedades planta v equipo, dando como resultado una disminucién para su capital de

trabajo.

La interpretacion de los datos obtenidos mediante el analisis financiero, permiten a la
direccion del Hospital medir el progreso comparando los resuftados alcanzados con {as
operaciones planeadas y los controles aplicados, ademas informar sobre la capacidad
de endeudamiento, su rentabilidad, su fortaleza o debilidad financiera, facilitando asi el
andlisis de la situacidn econdmica de la entidad para la toma de decisiones.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONATL DE T.A CALIDAD EN LA PRESTACION DFE 1.08 SERVICIOS
THOSPITALARIOS L.S.I.l LA MANGA.
HOSPITAI 1.A MANGA.

INFORME DE AUDITORIA

Examinado el balance General del Hospital la Manga ESE de fecha 31 de Diciembre
del 2000, se practicd una Auditoria con las normas generalmente aceptadas y otros
procedimientos de auditoria que se consideraron necesarias en las circunstancia.

Se encontraron inconsistencia en el analisis hecho al Balance General de la vigencia
fiscal aflo 2000 que a continuacion se relaciona:

1.- La cuenta de caja y banco no es un activo fijo sino un activo disponible. es decir
efectivo, ya que se agrupan las cuentas representativas de liquidez inmediata para el
desarrollo de la funcién administrativa del ente publico.

2.- En cuanto a las cuentas por cobrar hay que especificar quien le adeuda a la
entidad, por ejemplo: si son transferencias dejadas de recibir u otras.

3.- La entidad tiene un pasivo acumulado que de no solventarse a tiempo generaria
sanciones moratorias a nivel tributario por el no pago oportuno de los impuestos,
poniendo en riesgo la situacion financiera, econdmica y social del Hospital.

4 - Las cuentas por cobrar deben registrarse por el monto total adeudado y revelarse
por el valor que constituye la obligacion de pago a la fecha del informe contable, ya que
se encontrd una irreqularidad en el pasivo, en el rubro de cuentas por pagar. ;Quiénes
son los deudores que o constituyen?.

5.- Se debe tener en cuneta las obligaciones por pagar a los empleados como
resuftado de la relacion laboral existente vy las originadas como consecuencia del
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DIAGNOSTICO INSTITIICIONAL DE LA CALIDAD EN ILA PRESTACION DFE 1.0OS SERVICIOS
TIOSPITALARIOS E.S.C LA MANGA.
HOSPITAI. LA MANGA.

derecho adquirido de conformidad con las disposiciones legales y los acuerdos
laborales estabtecidos.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE [LA CALIDAD EN I.A PRESTACION DF 1.0S SFRVICIOS
HOSPITALARIOS .S.I: LA MANGA.

HOSPITAI. LA MANGA.

ANALISIS FINANCIERO

Meétodo de Analisis Vertical.

Estado Financieros (Balance General).

- Procedimientos de % integrales:

Parcentaje Integral: Valor Parcial

................. X
Valor. Base
%
30.729.373.12
X 100 = 098 = Activos Disponibles

3'132.990.109.64

= 69.89 = Activos Corrientes

= 2763 = Activos Fijos

= 145 = Activos No Depreciable
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONALT DE [LA CALIDAD EN LA PRESTACION DF 1.0S SERVICIOS
TIOSPITALARIOS E.S.. LA MANGA.

HOSPITAL I.A MANGA.

PASIVO:

5.043.177.00
..................... X 100 = .016 —— Retefuente por Pagar
3.132.990.109.64

023 — ¥ Estampilla por Pagar
196 —»  Cuentas por Pagar
0.02 —¥» Rete iva pro Pagar
002 —» Industria y Comercio
21.74 > creedores Varios
7.73 —®  Gastos causado por pagar
1894 —p  QOhligaciones Laharales
50.3
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONATL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS

TIOSPITALARIOS E.S.I: LA MANGA.

HOSPITAL T.A MANGA

PATRIMONIO

33.51 >

-3.17 —»

Capital Fiscal

Deficit del Ejercicio

Superavit del Ejercicio

Revalorizacion del P.

Segun los porcentajes obtenidos en el Analisis vertical del Balance General del

Hospital La Manga E£.S.E, se observa que el Activo Disponible representa el 0.98 % del

valor del Activo Total; el valor neto de los deudores deducidos de las Provisiones
Representa el 69.89 %, el activo Fijo el 27.68 % y el Activo Fijo no Depreciable el 2.45

%; el Pasivo con un 50.8 % y el Patrimonio un 49.2 %. Que sumando al pasivo total

resulta el 100 % igual al Activo Total.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DF 1.OS SERVICIOS
TTOSPITALARIOS C.S. LA MANGA.

HOSPITAIL 1.A MANGA.

PROCEDIMIENTOS DE RAZONES SIMPLES.

- Las razones o indicadores relacionados con el Balance.

1.- Capital de Trabajo. Activc Corriente -- Pasive Corriente

= 2.220.457.712.64 - 1.349.826.427.43 = 870.631.285.21

El Hospital la Manga como E.S.E. dispone de $ 870.631.285.21 de capital de trabajo,
con que dispone el Hospital La Manga S.A. para cancelar su pasivo a corto plazo.

2.- Razén Circulante o de Capital de Trabajo.

Razdn Circulante :  Activa Carriente

Pasivo Corriente

Razdn Circulante ;. 2.220.457.712.64

1.1349.826.427 43

PROYE C TERSISD HG'RADCEN A D I IC IREN SALL ID Y G’ARNIT A DE C ADAD. 123
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS
TIOSPITALARIOS L.S.I. LA MANGA.

HOSPITAL LA MANGA.

3.- Prueba Acida . Activo Liquidos 2.161.857.895 64
= =160=1
Pasivo Corriente 1.349.826.427 43

4 - Solidez
S = Activo Total 3.132.990.109.64
= =$2
Pasiva Total 1.592.039.83 .43
5.- Endeudamiento
E Pasivo Total 1.592.039.834.43
———————————_——— . == o ——— — —— ——— ——— - — = 0_5
Activo Toral 3.132.990.109.64
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIMAD EN LA PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS
TIOSPITALARIOS E.S.E LA MANGA.

bifheiiiei—
HOSPITAL T.A MANGA.

INDICADORES FINANCIEROS.

INDICADORES FINANCIEROS.

Los indicadares financieros permiten analizar seis canceptos a saber : Liquidez,
endeudamiento, actividad, Rentabitidad, crecimiento v eficiencia.

INDICADORES DE LIQUIDEZ.

La liquidez nos permite medir la capacidad de pago a corto plazo que tiene toda
institucion en un momento determinado del tiempo.

LIQUIDEZ.

RAZON CORRIENTE = ACTICORRIENTE - ANTICIPOS

PASIVO CORRIENTE.

PRUEBA ACIDA = ACTI CORRIENTE - ANTICIPOS - CARTERA POR
COBRAR

PASIVO CORRIENTE

CAPITAL DE TRABAJO =CP

CP=ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

PROYECTO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALUD Y GARAN'TIA DE CALIDAD. 125
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE 1.A CALIDAD EN LA PRESTACION DE 1.OS SFRVICIOS
TIOSPITALARIOS E.S.. LA MANGA.

HOSPITAL I.A MANGA.

INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO.

Los indicadores de endeudamiento miden la participacion de terceros en las
instituciones y el impacto que los costos de financiacidn tiene sobre las utilidades del
periodo.

ENDEUDAMIENTO.

RAZON DE ENDEUDAMIENTO =RE

RE = TOTAL PASIVOS CON TERCEROS

TOTAL ACTIVO

CONCENTRACION ENDEUDAMIENTO CORTQ PLAZO =CECP

PASIVO CORRIENTE
CECP =
PASITO TOTAL CON TERCERQS
PROYECTO TESIS DE GRADOEN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD. 126
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE [.OS SERVICIOS

TIOSPITALARIOS L.S.I. LA MANGA.

HOSPITAL LA MANGA.

ROTACION DE INTERESES =Rl

UTILIDAD OPERACIONAL

GASTOS FINANCIEROS

APALANCAMIENTO TOTAL = AT

PASIVO TOTAL CON TERCERQS

AT=

PATRIMONIO

APALANCAMIENTO A CORTO PLAZO = APCP

TOTAL PASIVO CORRIENTE
PATRIMONIO

APCP

APALANCAMIENTO FINANCIERO = AF

PASIVO TOTALES EN ENTIDADES FINANCIERAS

AF =
PATRIMONIO

PROYECTO TESIS DE GRADO EN  AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE I.LA CALIDAD EN LA PRESTACION DFE 1.0OS SERVICIOS
[HOSPITALARIOS L.S.I. LA MANGA.

.
HOSPITAL I.A MANGA.

INDICADORES DE ACTIVIDAD

Los indicadores de actividad miden la velocidad con que las instituciones
alcanzan su ciclo de efectivo o el tiempo que se demore en recuperar su
inversion.

ACTIVIDAD

1.- ROTACION DE CARTERA =RC

INGRESOS A CREDITO EN EI. PERIODO

RC
CUENTAS POR COBRAR PROMEDIO

2.- PERIODO PROMEDIO COBRO =PPC

CUENTAS POR COBRAR PROMEDIO X 365 DiAS

PPC

I

INGRESOS A CREDITO

3.- ROTACION ACTIVO FLIOS =RAF

INGRESOS
RAF =
ACTIVOS FUIOS BRUTO
IR QY E CACE'SS [E GRADUEN A UD LTOREN (SALD YG ARN [ I8 ECALIDAD, 128
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE I.A CATL.IDAD EN LA PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS
TIOSPITALARIOS L.S.I. LA MANGA.

HOSPITAL I.A MANGA.

4.- ROTACION ACTIVO OPERACIONAL = RAO

INGRESOS
RAO =

ACTIVOS OPERACIONALES BRUTOS

5.- ROTACION ACTIVOS TOTALES = RAT

INGRESOS

ACTIVOS TOTAL BRUTO

INDICADORES DE RENTABILIDAD

Los indicadores de rendimiento o rentabilidad permite medir los resultados del

institucidon, los cuales dependen de la parte operacional o no operacional del

Instituto. Es costumbre comparar el resultado de estos indicadores, con la

inflacion, o cual lleva normalmente a equivocos.

RENDIMIENTO.

1.- RENTABILIDAD Bruta Ingresos = R8I
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALINDAD EN [LA PRESTACION DFE [1.OS SERVICIOS
LHIOSPITALARIOS L.S.I. LA MANGA.

HOSPITAL I.A MANGA.

RBI = Utilidad Bruta
X 100

Ingreso Netos

2 .- Rentabilidad Operacional Ingresos = ROl

ROl = Utilidad operacional
X 100

Ingresos Netos,

3.- Rentabilidad Neta Ingresos = RNI.

RNl = Unidad neta
X 100

Ingreso Netos.

4 - Rendimiento neto patrimonio = RNP.

RNP= Unidad neta
X100

Patrimonio.

5.- Rendimiento Neto Activo Total = RNAT.

RNAT = Utilidad Neta.
X100

Activo total Bruto.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DFE 1.0O8 SERVICIOS
1IOSPITALARIOS L.S.L LA MANGA.
HOSPITAL LA MANGA.

INDICADORES DE CRECIMIENTO.

Estos indicadores miden el crecimiento financiero de una institucién de un periodo a
otro . Es importante medir estos indicadores después de inflacion con el fin de
establecer el crecimiento real.

CRECIMIENTO.

INGRESOS = Ingresos1 — Ingresos o

Ingresos o

COSTO DE INGRESOS = C. Ingresos 1 - C. Ingresos o

C. Ingreso o

ACTIVO TOTAL = A Total1- A Totalo

A. Totalo

UTILIDAD NETA = U. Neta 1 — U. Neta o

U. Neta o.

Los indicadores de crecimiento miden las variaciones que de un periodo a otro tienen
las cuentas que representan el crecimiento de las instituciones. Se debe analizar estos
indicadores deflactados para interpretar datos reales.
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DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL DE TLA CALIDAD EN LA PRESTACION DF 1.0OS SERVICIOS
TIOSPITALARIOS LS. LA MANGA.
HOSPITAIL I.A MANGA.

INDICADORES DE EFICIENCIA.

Los indicadores de eficiencia son aquellos que miden la proporcion de costos y gastos
en que incurre una institucion frente a sus ingresos de operacion. Se mide entre otras
cosas por una reduccidn de costos y gastos para la abtencidn de los mismaos ingresos.

EFICIENCIA.

TOTAL = Costos y gastos totales

Ingresos Totales.

Ingresos Operacionales,

ADMINISTRATIVA = (Gastos Administrativos.

Ingresos Totales.
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR.




DIAFNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS ES.E LA MANGA.

ITOSPITAL L A MANGA.

PLANTILLAS DE AUDITORIA PARA EVALUAR EL RECURSO

HUMANO
PROCESO ACTIVIDADES | RESPONSABLES | PROFESION | FORMACION |EXPERIENCIA | CALIFICACION
ETAPAS DEL CARGO 0 HABILIDAD PONDERADA
PROCESO OFICIO
PROYEC TO TESIS DE GRADO EN AUDITORIA EN SALL UD Y GRANTIA DE CALIDAD. 133
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DIAFNQOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESE LA MANGA.

TIOSPITAL L A MANGA.
ACTIVIDADES EDUCATIVAS.
NUMERD CALIFICACION PONDERACION CALTFICACION
1-4 PONDERADA
EDUCACION BACHILLER 4 0.10 0.4
EDUCACION TECNICA 4 0.18 0.6
EDUCACION PREGRADO 4 0.25 1.0
EDUCACION POST-GRADO 4 0.30 1.2
CURSO DE ACTUALIZACION 4 0.20 0.8
4.0

Al analizar esta plantilla podemos concluir que las actividades educativas es adecuada para la
dependencia la calificacion se da de {a siguiente manera 4 cumple con todos fos requisitos en
educacion para el indicador. 3 no cumple con el indicador en un 100% 2 cumple con un 50% del
indicador 1 no cumple con el indicador. Se observo que el recurso humano en el hospital {a Manga
cumple con

Los indicadores de idoneidad del personal.
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DIAINOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS ESE LA MANGA.

TIOSPITAL L A MANGA.
ORGANIZACION.
NUMERO CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION !
1-4 PONDERADA |
ESTAN DEFINIDOS LOS PROCESOS Y ESTANDARES EN ) 1.25 25 g
LA INSTITUCION * §
|
I
ESTA DIBULGADO EL MANUAL DE FUNCIONES 4 1.25 50
Y SUS CARGOS
CUMPLEN LOS FUNCIONARIOS CON SUS FUNCIONES 4 1.25 50
SE CUMPLEN Y ESTAN BIEN CLAROS L.OS 1.25 2.5
ESTANDARES DE CALIDAD,DESEMPENOS ,CANTIDAD ;
LOS EMPLEADOS PARTICIPAN EN EL PROCESO DE 1.25 3.75
MEJORAMIENTO CONTINUO |
SE PRESENTAN INFORMES Y EVALUACION 3 1.25 3.75 !
.GESTION QUE SE DESARROLLAN EN EL AREA
EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO Y SUS 2 1_25 2.5
RESPONSABLES. )
EXISTE FORMATOS PARA REGISTROS, 3 1.25 3.75
ESTADISTICOS DE ACTIVIDADES PROCEDIMIENTO Y
INTERVENCIONES
28.75

Al analizar esta plantilla concluimos que los estandares de los procesos de la institucidn no estan

definidos, como tampoco se cumplen los estandares de calidad, y desempefio , no hay planes de

mejoramiento continuo.

La calificacion se da de la siguiente manera: 4 Organizacion Optima, 3 Organizacion Buena,

Organizacion Reguilar, 1 Organizacion Mala.
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DIATNOSTICO INSTITUCIONAL DI LA CALIDAD N LA PRESTACION DI LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESELA MANGA.
IIOSPITAL LA MANGA.

ENTRENAMIENTO
NUMEROQO CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION
PONDERADA
EXISTEN PROCESOS ADMINISTRATIVOS. p) 0.10 0.2
SE LE REALIZA INDUCCION AL PERSONAL 2 0.10 0.2
QUE VA A INGRESAR.
EXISTE UN PROCESO PARA EVALUAR EL 3 0.10 0.3
DESEMPENO LABORAL.
2 . 2
EXISTEN LOS PROCESOQS TECNICO 0.10 0
CENTIFICOS.
2 0.10 0.2
EXISTEN LOS PROCESOS DE ENFERMERIA.
- . . . 2 0.10 0.2
EXISTE UN MECANISMO DE EVALUACION
DE LAS GUIAS DE MANEJO.
3 0.10 0.3
ESTAN BIEN ENTRENADOS CADA UNO DE
LOS FUNCIONARIOS.
3 0.10 0.3
EXISTE UN PROGRAMA DE EDUCACION
COTINUADA.
EXISTE UN METODO PARA EVALUAR LOS 2 0.10 0.2
PROCESOS.
EXISTE UNA PERSONA RESPONSABLE ) 0.10 0.2
PARA EVALUAR LOS PROGRAMAS DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO.
2.3

Al analizar esta plantilla concluimos que los estdndares en entrenamiento del Hospital la
Manga con respecto a la inducciéon del personal no se realiza, no se Hlevan los procesos
técnicos cientificos, enfermeria y no se evalGan las guias de manejo y los procesos.
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DIAFNOSTICO INSTITUCIONAL DI LA CALIDAD EN LA PRESTACION DL LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESELA MANGA.
[TOSPITAL LA MANGA.

La calificacion se da de la siguiente forma: 4 Entrenamiento optimo, 3 Entrenamiento Bueno 2
entrenamiento regular 1 Entrenamiento Malo
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DIAFNOSTICO INSTITUCIONAL DL LA CALIDAD EN LA PRESTACION DL LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS ESE LA MANGA.

ITOSPITAL LA MANGA.

PERSONALIDAD.

NUMERO

CALIFICACION

PONDERACION

CALIFICACION
PONDERADA

SE APLICAN PRUEBAS SICOTECNICAS EN EL 2 0.20 0.4
PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL.
.2 .
SE TIENEN EN CUENTA LOS VALORES 3 0.20 0.6
ETICOS,MORALES Y CORPORATIVOS DE LOS
EMPLEADOS.
EXISTE MOTIVACION AL PERSONAL INTRINSECA 2 0.20 0.4
O EXTRINSECA,
2 0.20 0.4
ES EVALUADA LA ACTITUD DE LOS
TRABAJADORES FRENTE A LOS CAMBIOS
INSTITUCIONALES.
SE REALIZAN ENCUESTAS DE SATISFACION DEL 2 0.20 0.4
CLIENTE INTERNO. s '
2.2

Al analizar esta plantilla concluimos que los estandares de personalidad del Hospital la Manga con

respecto a las pruebas sicotecnicas en el proceso de seleccion no se dan, como tampoco existe la

motivacién al personal, no se evalGan las actividades de los trabajadores frente a los cambios .

No se realizan tas encuestas de satisfaccion al cliente intemo. La calificacion se da de la siguiente
forma: 4 personalidad optima,3 personalidad buena, 2 personalidad regular, 1 personalidad mala.
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DIAFNOSTICO INSTITUCIONAL DI LA CALIDAD [N LA PRESTACION DIE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESE LA MANGA.

TIOSPITAL LA MANGA.
CLIMA ORGANIZACIONAL
NUMERO CALIFICATION PONDERACION CALTFICACION
PONDLERADA

CONOCEN LOS JEFES LOS NOMBRES DE LAS 4 1.66 6.64
PERSONAS A SU CARGO.
EL JEFE DEL AREA TIENE CONOCIMIENTO 2 1.66 3.32
DE LAS NECESIDADES BASICAS DE SUS
COLABORADORES.
EXISTE UN PROGRAMA DE BIENESTAR 2 1.66 3.32
SOCIAL QUE CUMPLA CON LAS
EXPECTATIVAS DE LOS TRABAJADORES,
EXISTE EN LA INSTITUCION UN COMITE 2 1.66 3.32
DISIPLINARIO.

-~ , 2 1.66 3.32
TIENEN LOS FUNCIONARIOS
CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO

2 1.66 3.32
EXISTE UN INSENTIVO O PREMIO A LOS
TRABAJADORES POR ANTIGUEDAD O BUEN
DESEMPENO.
23.24

Al analizar esta plantilla concluimos que los estandares que el clima organizacional del hospital la
Manga no se cumplen con respecto a : no se tienen en cuenta las necesidades hasicas de los
colaboradores.

No existe un programa de bienestar social.

No existe en la institucidon un comité disciplinario.

No se conoce el reglamento interno de trabajo y no estan publicado

La clasificacion se da de la siguiente manera: 4 el clima organizacional es optimo,3 el clima
organizacional es bueno,2 el clima organizacional es regular ,1 el clima organizacional malo.
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DIAFNOSTICQ INSTITUCIONAL DI LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESE LA MANGA.

IIOSPITAL LA MANGA.
LIDERAZGO
NUMERO CALIFICACTON PONDERACION CALIFICACION
PONDERADA

INNOVA Y DESARROLLA O CONTRIBUYE p) 0.10 0.2
CON NUEVAS IDEAS.
COPERA Y PROPICIA LOS CAMBIOS 2 0.10 0.2
POSITIVOS

2 0.10 0.2
TIENE LA HABILIDAD DE HACER
PARTICIPAR Y ENTUSIASMAR A TODOS
LOS MIEMBROS DEL GRUPO A QUIEN LES
HABLA.

2 0.10 0.2
RESCATA O ACLARA LAS IDEAS DE OTROS
PARTICIPANTES.

2 0.10 0.2
PUEDE DAR LA DESCRIPCION DE LAS
METAS DE SU DEPENDENCIA EN FORMA
CLARA Y PRESISA
PUEDE DAR INSTRUCIONES CLARAS Y 2 0.10 0.2
ESPECIFICAS
ES FLEXIBLE Y PUEDE ADAPTARSE 3 0.10 0.3
FACILMENTE A LAS SITUACIONES Y
PERSONA
TIENE HABILIDAD PARA SOLUCIONAR 3 0.10 0.3
PROBLEMAS
LE INTERESA MUCHO EL DESARROLLO DE 2 0.10 0.2
CADA MIEMBRO DEL GRUPO.

3 0.10 0.3
SIEMPRE PUEDE HABLAR EN NOMBRE
DEL GRUPO

2.3

Al analizar esta planilla concluimos que los estandares en el liderazgo de la institucion no se cumplen ,
la calificacion es de fa siguiente manera :
4 Liderazgo optimo ,3 liderazgo bueno , 2 liderazgo regular, 1 liderazgo malo.

PROYECTO TESIS DE GRADO FEN AUDITORIA EN SALUD Y GARANTIA DE CALIDAD. 140
TINTVERSIDAD STMON ROT.IVAR




DIAFNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

HOSPITALARIOS ES.E LA MANGA.

TIOSPITAL LA MANGA.

INICIATIVA INGENIO DEL RECURSO HUMANO

NUMERO PONDERACION | CALIFICACION
PONDERADA
CALIFICACION

SE TOMAN DESICIONES OPORTUNAS EN 3 0.25 0.7§8
EL MOMENTO REQUERIDO.

3 0.25 0.75
SE HACE USO DE ALTERNATIVAS
,CREATIVIDAD,INOVACION A LAFALTA
DE INSUMOS.
EVITA O RESUELVE LOS PROBLEMAS 3 0.25 0.75
PARA SATISFACER AL CLIENTE.

3 0.25 0.75
SE CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE
OPORTUNIDAD PROPUESTOS PARA LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL SERVICIO.

3.00

Al analizar esta plantilla concluimos que las estandares en la iniciativa, ingenio del recurso humano es

buena.

La calificacion es la siguiente forma.

4 Iniciativa Ingenio Optimo.
3 Iniciativa Ingenio Bueno.
2 Iniciativa Ingenio reqgular.
1 Iniciativa Ingenio malo.
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DIAFNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DL LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESE LA MANGA.

TIOSPITAL LA MANGA.
MANEJO DEL RECURSO HUMANO
NUMERO CALIFICACION PONDERACION CALIFICACION
PONDERADA
EL RECURSO HUMANO CUMPLE CON LOS 3 0.25 0.75
ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR LOS
COSTOS
EXISTE INTERES POR EL CUIDADO DE LAS 3 0.25 0.75
INSTALACIONES Y EQUIPOS . :
EL RECURSO HUMANO PLANTEA 3 0.25 0.75
ESTRATEGIAS PARA LA CONTENCION DE
COSTOS.
SE TIENE EN CUENTA AL TRABAJADOR CON 3 0.25 0.75
SUS IDEAS Y SE DISCUTEN PARA MEJORAR
3.00

Al analizar esta plantilla concluimos que los estandares en el manejo del recurso humano es bueno .

La calificacion es de la siguiente forma :
4 Manejo del recurso humano optimo,3 manejo del recurso bueno, 2 manejo del recurso humano
regular, 1 manejo del recurso humano malo.
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DIAFNQOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRIESTACION DE LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS ESELA MANGA
IIOSPITAL LA MANGA.

INDICADORES DEL PROCESO DE CAPACITACION.

No DE CURSOS REALIZADOS
CUMPLIMIENTO :
No DE CURSOS PROPUESTOS
No TOTAL DE PERSONAS ENTRENADAS
CUBRIMIENTO :
TOTAL PLANTA DE PERSONAL
HORAS DE CAPACITACION TOTALES
INTENSIDAD:
TOTAL PLANTA DE PERSONAL
TOTAL DINERO INVERTIDO EN
CAPACITACION
EJECUCION :
PRESUPUESTAL
TOTAL PERSONAL ENTRENADO
No DE PERSONAS CALIFICADAS
EFICACIA DE LA FORMACION :

No DE PERSONAS FORMADAS
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DIATNOSTICO INSTITUCIONAL DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DI LOS SERVICIOS
HOSPITALARIOS E.S.E LA MANGA.

TIOSPITAL LA MANGA.

INDICADORES DE RESULTADOS.

o DISMINUIR EN UN 10% ANUAL EL COSTO DE REPROCESOS

e REDUCIR EN UN 15% EL TIEMPO DE MANTENIMIENTO DE
MAQUINARIA

o DISMINUIR EN UN 5% EL DESPERDICIO DE MATERIA PRIMA

e LOGRAR POR ENCIMA DEL 85% EL GRADO DE SATISFACCION
DEL CLIENTE EN CUANTO AL PRODUCTO/ SERVICIO OFRECIDO.
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HOSPITAL LA MANGA
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