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1. OBJETIVO
1.1 General

Implementar el modelo integral de auditoria con el fin de evaluar el desarrollo de las actividades en la
prestacion de servicios de salud ofrecidas por las IPS contratadas por el Fondo de Pasivo Social de
Ferrocarriles Nacionales de Colombia, a partir de los requerimientos de informacion establecidas por
la Coordinacion GIT Gestion Servicios de Salud.

1.2 Especificos

e Disefar el modelo integral de auditoria médica del FPS FCN.

e Establecer las técnicas de auditoria necesarias para conocer el comportamiento en la prestacion
de los servicios de salud en cada una de las IPS contratadas por el FPS FCN.

e Estudiar, redisefiar e implementar los instrumentos y técnicas de evaluacion que permitan tener
la informacion necesaria que evidencien las pruebas, los hechos y circunstancias inherentes a la
auditoria.

e Socializar el modelo integral de auditoria médica desde la Coordinacion GIT Gestion Servicios de

Salud a todos los contratistas responsables de la prestacion de servicios de salud del FPS FCN.

Implementar el modelo integral de auditoria médica del FPS FCN.

Trazar el cronograma anual de auditoria con cortes y analisis semestral e informe final anual.

Realizar seguimiento y evaluacion de la ejecucion del plan integral de auditoria.

Andlisis del comportamiento de los resultados de la auditoria de acuerdo a los reportes recibidos

por las coordinaciones de cada regional.

e Hacer seguimiento a los planes de mejoramiento que surjan en los procesos de auditoria
programadas por regional.

e Realizar el plan integral de auditoria anual del periodo siguiente, para socializarlo la tercera
semana de diciembre de cada afio.

2. ALCANCE

Las disposiciones descritas en el presente documento aplican para conocer los resultados y las
acciones de la auditoria médica ejecutadas en todas y cada una de las IPS contratadas por el FPS
FCN, permitiendo visualizar el comportamiento y la respuesta de las actividades, los planes de
mejoramiento y los resultados encaminados a prestar servicios de salud con calidad.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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3. BASE LEGALES

Norma Descripcion

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social.

Titulo 1: Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud.

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia
Clinica.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de

Decreto 780 de 2016

Resolucién 1995 de 1999

Resolucion 3100 de 2019 habilitacion de servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud —
Resolucin 3202 de 2016 RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencion en Salud

desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro
de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones.

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Resolucion 3280 de 2018 Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices
para su operacion.

Expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social y la secretaria
Distrital de Salud segln cada caso.

Guias de Atencion Clinica

Nota. Elaboracion propia.

4. DEFINICIONES

Término | Definicion |
La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en
Salud, es uno de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, y se define como el mecanismo
sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad
observada con respecto de la calidad esperada de la atencién de
salud que reciben los usuarios. (Decreto 780 de Mayo 06 2016).

Proceso interdisciplinario, que permite al profesional realizar la
Auditoria Medica evaluacion del acto médico, con el objetivo de mejorar la practica

Auditoria

médica y demas convirtiéndose en un medio de educacion

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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continua y mejoramiento de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud.

Historia Clinica

Documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente,
los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion
del paciente o0 en los casos previstos por la ley. (Resolucion 1995
de 1999).

Mejora Continua

Accion recurrente que aumenta la capacidad para cumplir los
requisitos. La mejora continua es una herramienta para
incrementar la productividad favoreciendo el crecimiento estable y
consistente en todos los segmentos de un proceso. A través de la
mejora continua se logra mayor productividad y competitividad.

Protocolos de Diagndstico y
Tratamiento

Documentos guias que permiten la orientacion en el diagnostico,
manejo y seguimiento clinico ante la presencia de una alteracion
de la salud determinada, que establece criterios para la ejecucion
de las diferentes pruebas, el seguimiento de la evolucion y la
eleccion y/o modificacion de un tratamiento.

Auditoria de Historias Clinicas

Revision sistematica, continua y objetiva del desempefio del
profesional de la salud a través del analisis de las historias clinicas.
Tiene la posibilidad de introducirse en el proceso para predecir
futuros conflictos y anticipar su solucion. Al mismo tiempo, de sus
evaluaciones se puede obtener informacion estratégica, a fin de
extraer conclusiones, tendencias y/o desvios.

Auditoria Concurrente

Proceso de evaluacion de los procedimientos que el paciente
requiere durante su estancia hospitalaria y consiste en verificar la
calidad de la prestacion de los servicios de salud realizada en cada
IPS, haciendo énfasis en la identificacion de la enfermedad,
generando politicas hacia futuro que mejoren las relaciones entre
los diferentes grupos involucrados.

Estandar

Meta cualitativa y/o cuantitativa que se desea alcanzar. Hace
referencia a objetivos trazados por la institucion.

Unidad Funcional

Unidades basicas del area funcional de servicio al cliente, como
consulta externa, hospitalizacion, cirugia, obstetricia, urgencias,
apoyo diagndstico y apoyo terapéutico.

Relacion entre el resultado obtenido por la prestacion de un

Eficiencia . )

servicio y los gastos de recursos 0 insumos empleados.

Mide el logro de prestar un servicio a los usuarios, en términos de
Eficacia los resultados obtenidos, independientemente de los recursos

empleados.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
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Mide el logro en la consecucion de los objetivos del promotor,

Efectividad asegurador o prestador, sobre la poblacion objeto de sus
atenciones.
L Se refiere a la existencia del recurso en un determinado tiempo y
Suficiencia . L .
lugar, imprescindible para poder prestar un servicio.
Objetivo Propésito o interés de realizar la evaluacion.
Utilidad Es el beneficio que esperamos obtener de la aplicacion del

indicador.

Relacion Operativa

Expresa la relacion o comparacion de dos o méas indicadores o
variables que informan de situaciones o0 momentos observados o
esperados.

Fuente

Origenes de los registros o datos que garantizan la recoleccion de
informacion necesaria, confiable y oportuna.

Estructura

Hace menci6n a la disponibilidad de recursos fisicos, humanos,
tecnoldgicos y materiales necesarios para la prestacion de un
servicio.

Accesibilidad

Posibilidad de utilizar un recurso o servicio. Los problemas de
accesibilidad se refieren a barreras de tipo econdmico, geogréafico
y de organizacion de los servicios de salud.

Proceso

Se define como el conjunto de actividades o pasos en los que se
integran los elementos de la estructura y cuyo resultado es la
prestacion del servicio.

Produccién

Conjunto de los medios de trabajo y de las actividades a los cuales
se aplican. Comprende el nimero de servicios 0 actividades
producidas en el periodo de tiempo, la intensidad de uso,
concentracion, utilizacion y productividad.

Concentracién

NUmero de servicio recibidos por cada usuario durante el periodo
de tiempo.

Productividad

NUmero de unidades (bienes o servicios) generadas con los
recursos aplicados. En consulta realizada por profesionales, por

ejemplo, se refiere al nimero de consultas efectuadas por tiempo
contratado.

Rendimiento

Namero de servicios producidos por unidad de recurso disponible.
En consulta profesional, se obtiene relacionando el nimero de
consultas efectuadas por un profesional, con el tiempo asignado
para tal labor.

Costos de Produccién

Es lo que cuesta producir un bien o servicio, sin tener en cuenta la
utilidad deseada. Diferente del costo de venta que suma los costos
de produccién més la utilidad.

Calidad

Conjunto de caracteristicas o atributos que debe tener un bien o
servicio de salud, para que alcance los efectos deseados por la
institucion y el paciente.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
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Es la caracteristica de los servicios de intervenir en el proceso de
atencion a su debido tiempo.

Caracteristica del servicio de realizar las actividades del proceso
Continuidad de atencion, en la secuencia apropiada y sin interrupciones, desde
el inicio de la atencion hasta que se resuelve el problema de salud.
Caracteristica del servicio de enfocar el estudio y tratamiento del
paciente abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico,
psicologico, social y espiritual, e interrelacionado con sus
dimensiones familiar y comunitaria.

Se refiere a la aplicacion de las normas administrativas exigidas
Contenido Técnico por la institucion y el sistema de salud para la prestacion del
Servicio.

Criterios, conocimientos teorico-practicos, habilidades y destrezas
Contenido Cientifico necesarias de aplicar en el diagnostico y tratamiento de las
necesidades de salud del paciente.

Se refiere a la recuperacion de la condicion previa de salud que
tenia el enfermo antes de padecer el problema o enfermedad que
lo llevd a solicitar el servicio. La recuperacion debe suceder con el
minimo o ningun grado de complicaciones.

Sentimiento y concepto que se forma el enfermo como resultado
del contacto con el servicio que la institucion le ofrece, en
referencia a la satisfaccion de sus necesidades en salud y
expectativas del servicio.

Sentimiento y concepto que se forma el trabajador de la salud
como resultado de su vinculacion con la entidad, en referencia a
sus necesidades personales emocionales, de identidad,
participacion, creatividad y entendimiento, y de sus expectativas
econdmicas, sociales, y de desarrollo profesional.

Logro del efecto deseado para mantener o modificar una tendencia
identificada en el perfil epidemioldgico de una poblacion.

Oportunidad

Integralidad

Recuperacion

Satisfaccion del Cliente

Satisfaccion
del Cliente Interno

Impacto

Nota. Elaboracion propia.
4.1 Auditoria Medica

Entre las técnicas mas utilizadas en auditoria estan la observacion, inspeccion, confirmacién, andlisis,
célculo, muestreo estadistico y flujogramas. La eleccion de las técnicas o instrumentos de analisis esta
en relacion con la factibilidad de su aplicacion y la pertinencia sobre los procesos por auditar. Se deben
utilizar aquellas que permitan obtener la informacion necesaria y tener pruebas y evidencias de los
hechos y circunstancias inherentes con lo auditado.

El trabajo de auditoria se enmarca dentro del enfoque sistémico, por lo tanto, en su desarrollo se
presentan procesos, procedimientos y técnicas los cuales se reflejan en los formatos de registro.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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La realizacion del procedimiento de auditoria significa la construccion conjunta (auditado-auditor) de
una investigacion basada en el método cientifico del proceso por evaluar, definir en forma clara el
proceso (foco u objeto de auditoria), el problema por investigar (resultado no logrado), analizar las
posibles, recolectar la informacion necesaria para identificar las que tienen mayor peso y asi poder
formular planes de mejoramiento.

5. CONTENIDO

5.1. Responsables

Coordinacion GIT Gestion Servicios de Salud, Firma Interventora y Médicos y demés profesionales
auditores del FPSFCN para la prestacion de servicios de salud del FPS FCN.

5.2. Descripcion del Proceso

5.2.1 Ciclo PHVA para el Desarrollo de la Auditoria

Planear

J

Verifica Hacer

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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5.2.2 Ciclo PHVA para el Desarrollo de la Auditoria segun el FPS FNC y segln la IPS

FPS FNC

Planear:

- Definird la IPS objeto de auditoria.

- Seleccionard los procesos a auditar.

- Determinara fechas para el comienzo y
finalizacion de la auditoria con sus
informes respectivos.

- Enviar notificacion al prestador.

Formato: MIGSSSPSFO09 - CRONOGRAMA
DE AUDITORIA.

MIGSSSPSFO19 - FORMATO DE DISENO Y
SEGUIMIENTO AL PLAN DE

MEJORAMIENTO.
MIGSSGSSFOO01 - PLAN DE AUDITORIA.

IPS

Planear:

Establecera el plan de mejora a los hallazgos
evidenciados en la auditoria.

Definir la calidad esperada de los procesos a
mejorar.

Describira los pasos a seguir para
implementar el plan de mejoramiento.
Determinard fechas para el comienzo y
finalizacion de las actividades, asi como para
la ejecucion total del plan.

Hacer:

- Se llevara a cabo el cronograma para
realizar las auditorias.

- Se realizard la aplicacion del instrumento
a evaluar de acuerdo a los procesos

- Elaborara el informe de auditoria.

Nota. Aplicar la lista de chequeo
correspondiente.

Hacer:

Se llevard a cabo el cronograma para realizar
el seguimiento del plan de mejoramiento.
Definird los criterios de evaluacion de
seguimiento.

seleccionados. - Definira los indicadores de medicion.
- Definiré los criterios de evaluacion de la | - Aplicara la técnica de seguimiento del plan de
auditoria. mejoramiento.
- Evaluara los indicadores de prestacion del
servicio.
- Aplicara la técnica de seguimiento de la
auditoria.
- Elaborara acta de auditoria junto con el
prestador.

Verificar:

- Verificara la claridad y calidad de la
informacion producto de la técnica de
auditoria utilizada.

- Verificara la implementacion y resultados

de los planes de mejoras propuestos por

Verificar:

Verificara la implementacion de las
actividades propuestas en el plan de mejora.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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las IPS de los hallazgos encontrados en la
auditoria.

Formato: MIGSSSPSFO19 - FORMATO DE
DISENO Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE
MEJORAMIENTO.

MIGSSSPSFO70 FORMATO INFORME
MENSUAL DE AUDITORIA PARA MEDICOS.
MIGSSSPSFO64 INFORME DE AUDITORIA
GENERAL.

Actuar:
- Socializara los resultados en el lugar
donde se realizo la auditoria.
Monitoreara el aprendizaje organizacional
y la estandarizacion de los procesos.

Actuar:
- Socializara los resultados en el lugar donde se
realiz6 el plan de mejoramiento.
Estandarizara los procesos motivo de
seguimiento.
Monitoreara el aprendizaje organizacional y la
estandarizacion de los procesos.

Nota. Elaboracion propia.

5.3. Ambitos de Auditoria

El Fondo Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia establece la calidad esperada por cada
uno de los indicadores priorizados de seguimiento, las Instituciones que no cumplan con dichos

estandares realizaran planes de mejoramiento.

La auditoria se realizara por parte del profesional auditor teniendo en cuenta los siguientes ambitos

de aplicacion:
Auditoria de Calidad de Prestacion de Servicios de Auditoria Concurrente
Servicios de Salud Salud

Cumplimiento  de los

Indicadores  para el términos del contrato con

monitoreo de la calidad - FPS FNC.

Resolucion 256 de 2016. | - NURC-2-2013-100234.

Habilitacion de servicios de | - Resolucion 1552 de 2013. .

AR . - ldentificacion y
salud. - Disefio e implementacion de sequiMiento a pacientes
Resolucion 3100 de 2019. Modelo Integral de Atencion engémbito hos i?alario
Programa de auditoria para en Salud — MIAS. P '
el mejoramiento de la |- Disefio e implementacion de
calidad - PAMEC. Rutas Integrales de Atencion

en Salud priorizadas por el
FPS FNC.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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- Implementacion de sistema
de Referencia y Contra
referencia.

- Seguimiento a Cohortes.

- Vigilancia epidemiolégica y
salud publica.

Nota. Elaboracion propia.
5.3.1 Auditoria de Calidad de Servicios de Salud

En este ambito el profesional auditor realizara verificacion de cumplimiento de la siguiente
normatividad:

5.3.1.1 Indicadores para el monitoreo de la calidad - Resolucion 256 de 2016:
El auditor debe verificar la trazabilidad de los siguientes indicadores de acuerdo con el nivel de
atencion que aplique y de acuerdo a la meta.

Los indicadores para el Monitoreo de la Calidad — EAPB, seran solicitados Unicamente al contratista,
ya que las IPSs no estan obligadas a reportarlos.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.1.2 Habilitacién de servicios de salud - Resolucion 3100 de 2019 (Red Integral de
Prestacidn de Servicios de Salud):

El profesional de auditoria realizara la verificacion de los estandares de habilitacion contemplados en
la Resolucion 3100 de 2019. Debe aplicar el instrumento de auditoria: Evaluacion auditoria de calidad
a IPS - Informe - Plan mejora. Esta visita se realizard como minimo una vez al afio de acuerdo con la
priorizacion de las IPS elaborada por el auditor.

5.3.1.3 PAMEC de la Red Integral de Prestacion de Servicios de Salud y del FPS FNC:

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud publicas, privadas o mixtas deben suministrar
informacion que permita evaluar la efectividad en la utilizacion de la herramienta de mejoramiento
PAMEC. Esta herramienta de mejoramiento adecuadamente aplicada permite alcanzar, cada vez mas,
estandares superiores de calidad, con el fin de buscar la efectividad en la aplicacion de la Ruta Critica
del PAMEC en cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

El profesional auditor debe realizar verificacion del PAMEC comprobando que el contratista y/o
prestador haya implementado los 9 pasos de la Ruta Critica. Asi mismo, solicitar el cierre del PAMEC
de la anterior vigencia y cumplimiento del ciclo de mejoramiento de acuerdo con las desviaciones en
los indicadores. Finalmente se solicitard al contratista y/o prestador el reporte obligatorio a la
Supersalud de la Circular 012 de 2016. Nota: instrumento de auditoria: Evaluacion auditoria de calidad
a IPS - Informe - Plan mejora.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.



MODELO INTEGRAL DE AUDITORIA MEDICA A Lasiid | insaia

es de todos

VERSION: 1.0 FECHA ACTUALIZACION: 26 DE JULIO DE 2022 Pagina 1 de 22

El responsable de la auditoria debe verificar la trazabilidad de los siguientes indicadores de acuerdo
con el nivel de atencion que aplique.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.
5.3.2 Prestacién de Servicios de Salud

En este &mbito el responsable de la auditoria realizara control de cumplimiento de los siguientes
puntos:

5.3.2.1 Indicadores de Cumplimiento de los Términos del Contrato con FPS FNC:

El responsable de la auditoria debe verificar la trazabilidad de los siguientes indicadores, los cuales se
obtienen de realizar el seguimiento al contratista y/o prestador a través del formato Evaluacion
auditoria de la calidad a IPS - Informe - Plan de mejoramiento.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.2 Indicadores NURC-2-2013-100234:
El responsable de la auditoria debe verificar |a trazabilidad de los siguientes indicadores.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.3 Indicadores Resolucion 1552 de 2013:
El responsable de la auditoria debe verificar la trazabilidad de los siguientes indicadores.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.4 Disefio e Implementacion de Modelo Integral de Atencidn en Salud - MIAS:
Los indicadores de demanda inducida solo deben ser medidos en el PAMEC.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.5 Disefio e Implementacion de Rutas Integrales de Atencidn en Salud priorizadas por el
FPS FNC:

La medicion de los indicadores definidos para cada Ruta de Atencién Integral y Programa, se realizara
con base en la informacion reportada por los prestadores de servicios de salud en la periodicidad
establecida. Posteriormente se definiran las actividades que seran objeto de auditoria por parte del
responsable de la auditoria para cada periodo a auditar.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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5.3.2.6 Implementacion del Proceso de Referencia y Contra referencia:
La medicion de estos indicadores se realizara con base en la informacion reportada por los prestadores
de servicios de salud en la periodicidad establecida.

Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.7 Seguimiento a Cohortes:
Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.8 Vigilancia Epidemioldgica y Salud Puablica:
Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.

5.3.2.9 Periodicidad del seguimiento:
El seguimiento a los indicadores plantados en este documento se realizaré de acuerdo a lo establecido
en el listado maestro de indicadores.

5.3.3. Auditoria Concurrente

La auditoria concurrente se realizara mediante visitas programadas a las IPS desde los servicios de
Observacion de Urgencias, Hospitalizacion y UCI, de donde se procedera a hacer revision de las
Historias Clinicas de los pacientes hospitalizados previa autorizacion por las directivas de las
instituciones visitadas, para lo cual se utilizara la herramienta correspondiente.

Los items a los cuales se les realizaran seguimiento:

Dia de la Concurrencia.

Cama.

Paciente.

Documento.

Genero.

Edad.

Fecha de Ingreso.

Entidad.

Diagnosticos.

Dias de Estancia.

Pendientes: se debe aclarar fecha de solicitud y fecha en que se realiza.
Remision, estipular fecha y hora de solicitud.

Historia Clinica Fisica. Cumple, no cumple.

Historia Clinica Sistematizada. Cumple, no cumple.

Autorizacion. Cumple, no cumple.

Observaciones (Definir gestion realizada para corregir el hallazgo).

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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Indicadores de Auditoria Concurrente

Indicador

Meta

Estancias Prolongadas: Mayor de 5 dias.

Se realizard medicion
en un periodo posterior

Oportunidad en la Entrega de Medicamentos al Egreso.

Se realizara medicion
en un periodo posterior

indice de Eventos adversos.

Se realizara medicion
en un periodo posterior

indice de Infecciones Asociados al Cuidado de la Salud.

Se realizara medicion
en un periodo posterior

Re hospitalizacion: Antes de 24 horas.

Se realizard medicion
en un periodo posterior

Hospitalizacion Posiblemente Evitable.

Se realizard medicion
en un periodo posterior

Mortalidad Evitable.

Se realizard medicion
en un periodo posterior

Nota. Elaboracion propia.

5.4. Responsables de las Auditorias

Los responsables del diligenciamiento, tabulacién y anélisis de las herramientas enmarcadas, que
toman parte de este modelo son la Firma Interventora de los contratos de prestacion de servicios de
salud, los Médicos Auditores de cada regional como los Técnicos Auditores segln los alcances

definidos para cada uno de ellos.

5.5. Detalle del Procedimiento de Auditoria

Procedimiento

Notificacion de la visita de auditoria de
seguimiento:

Tiempo de Ejecucion

10 dias calendario antes de la auditoria, se envia
mediante  correo  electronico a los
representantes de la empresa contratistas
prestadoras del servicio de salud (IPS), aviso
sobre la realizacion de la auditoria de
seguimiento especificando, Ambito de la
Auditoria, Proceso de la Auditoria, Lider del
Proceso, Objetivo de la Auditoria, Alcance de la
Auditoria, Criterios de Auditoria, Frecuencia de
Auditoria, Duracion de Auditoria, Datos del
Auditor o Grupo de Auditoria, Desarrollo de la
Auditoria, que incluye la fecha a realizar.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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MIGSSGSSFOO01 - PLAN DE AUDITORIA.

Presentacion del equipo auditor del FPS — FCN:

Durante la auditoria se realiza presentacion de
cada uno de los miembros que conforman el
equipo que llevara a cabo la realizacion de la
auditoria, el cual esta coordinado por el Auditor
Medico.

Socializacion del programa de Auditoria de
seguimiento:

Durante la auditoria, explicar a los
representantes de las empresas contratistas
prestadoras del servicio de salud (IPS) de
manera verbal los objetivos, la metodologia y la
evaluacion de la auditoria.

Reunion de apertura:

El auditor debe reunirse al inicio del proceso con
la persona designada por parte del prestador
explicando el método de auditoria, muestreo,
informe, elaboracion del acta y planes de
mejoramiento si hubiere lugar.

Acta de auditoria;

Se realizara en cada IPS en la apertura.

Aplicacion del instrumento de auditoria y
recoleccion de hallazgos:

Se realizara en cada IPS de acuerdo a la
programacion y desarrollo de las auditorias,
diligenciando la lista de chequeo
correspondiente y/o revisando las evidencias
presentadas en el desarrollo de la auditoria.

Reunion de cierre:

Se informa verbalmente a los representantes de
las empresas contratistas del Servicio de Salud
(IPS) las no conformidades y se establece el
plan de mejoramiento a que hubiere lugar, con
Su respectivo cronograma.

Acta de auditoria;

Se realizara en cada IPS en el cierre con los
hallazgos encontrados y en presencia del
prestador.

Informe de Auditoria a la Coordinacion GIT
Gestidn Servicios de Salud:

10 dias habiles posteriores al cierre de la
auditoria. Se elabora informe, detallando los
resultados obtenidos en la realizacion de la
auditoria.

Informe de Auditoria al contratista encargado de
la Prestacion de Servicios de Salud
(discriminado por prestador):

15 dias habiles posteriores al cierre de la
auditoria. Se elabora informe, detallando los
resultados obtenidos en la realizacion de la
auditoria.

MIGSSSPSFO70  FORMATO  INFORME
MENSUAL DE AUDITORIA DE MEDICOS.
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MIGSSSPSFO64 INFORME DE AUDITORIA
GENERAL.

5 dias habiles posteriores a la entrega del
informe, con los soportes necesarios.

Respuesta del contratista frente a los hallazgos
encontrados en la auditoria (plan de | MIGSSSPSFO70 FORMATO  INFORME
mejoramiento): MENSUAL DE AUDITORIA DE MEDICOS.
MIGSSSPSFO64INFORME DE AUDITORIA
GENERAL.

SegUn tiempo propuesto para la ejecucion del
plan de mejoramiento.

Nota. Elaboracion propia. Se realiza por parte del equipo de auditoria propio del Fondo de cada
regional.

Seguimiento al plan de mejoramiento:

5.5.1 Etapa I: Planificacion de la Auditoria

e Realizar programacion de las auditorias, especificando las fechas, horas y servicios en las cuales
se realizara.

o Identificar los procesos que seran evaluados segun la priorizacion, con el fin de obtener los datos
y los hallazgos para el reporte de informe de auditoria y el PAMEC.

e Esta evaluacion se realizara a través de listas chequeo disefiadas para cada proceso.

e La Auditoria debe realizarse en forma programada en todas las IPS contratadas por el FPS FCN
y se debe enviar dentro de los 7 primeros dias habiles de cada mes la programacion de dichas
auditorias.

e Modalidades de las auditorias:

o Presencial, el encargado de la auditoria debera asistir de forma presencial al sitio
estipulada en el cronograma de auditoria previa concertacion con el prestador y/o IPS.

o Virtual, el encargado de la auditoria debera programar una cita virtual con el prestador
con el fin de ejecutar la auditoria, como segunda opcion podran enviar la lista de chequeo
para ser diligenciada y soportada con las evidencias, con una fecha limite de envio.

5.5.1.1 Funcionario Responsable:
Medico auditor, técnico auditor, enfermeras de cada division y firma interventora.

5.5.1.2 Periodo:
Mensual, trimestral, semestral.

5.5.2 Etapa II: Ejecucion de la Auditoria

e Realizar las auditorias segun las fechas acordadas en las diferentes IPS, garantizando la
disponibilidad de un espacio adecuado para dicha labor.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
cualquier medio, sin previa autorizacion.
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5.5.2.1 Funcionario Responsable:
Medico auditor, técnico auditor, enfermeras de cada division y firma interventora.

5.5.2.2 Periodo:
Mensual, trimestral, semestral.

5.5.3 Etapa lll: Informes de la Auditoria

e Analizar los datos recolectados durante el tiempo estipulado, verificando la pertinencia de las

acciones tomadas por los prestadores.

e Generar el informe mensual, teniendo en cuenta la inclusion de los siguientes parametros:

o Nombre de la IPS, ciudad.

Fecha de realizacion del informe.
Periodo auditado.

Nombre de quien realiza la auditoria.

O O O O

y por mes.

(@]

descendente de acuerdo al porcentaje de inconsistencia.

Andlisis comparativo del porcentaje y calificacion general de la IPS por servicio auditado

Lista consolidada de los aspectos a mejorar encontrados, ordenados en forma

o Posibles causas encontradas en la auditoria que explican la desviacion de los indicadores

en cada uno de los servicios.
o Andlisis de hallazgos de la auditoria.
o Conclusiones.
o Recomendaciones.

5.5.3.1 Funcionario Responsable:
Médico auditor, técnico auditor, enfermeras de cada division y firma interventora.

5.5.3.2 Periodo:
Mensual, trimestral, semestral.

5.6. Salidas / Productos

Destino Descripcion del Producto

Informes mensuales de Auditoria.
Informe del consolidado semestral de la

Coordinacién GIT Gestion Servicios de Salud | Auditoria.

Informe final de las Auditorias realizadas en el

ano.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
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Informe mensual de interventoria.

Certificacion mensual de servicios de salud.
Subdireccion de prestaciones sociales Medicion de indicadores de PGP.

Elaboracion y seguimiento del plan de
mejoramiento a los prestadores.

Nota. Elaboracion propia.
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7. ANEXOS
Anexo A. Firma interventora

Con el fin de complementar los procesos de auditorias del fondo se desarrollé un contrato con la firma
interventora con el objeto de: realizar la interventoria técnica, administrativa, juridica, financiera y
contable a los contratos de prestacion de servicios de salud derivados del proceso de seleccion
abreviada que suscriba el FPS-FNC y los contratistas para garantizar a los afiliados y beneficiarios del
fondo de pasivo social de ferrocarriles nacionales de Colombia, la prestacion de los servicios integrales
de salud; para tal fin, la firma gener6 unas matrices de interventorias para evaluar los &mbitos del
objeto contractual, de tipo administrativos, financiero, juridico y técnico.

La interventoria técnica esta direccionada a la verificacion de la prestacion de servicios de salud
ofertada por los operadores de servicios de salud al FPS —FNC determinadas en los requisitos
minimos y calificables exigidos en los pliegos de condiciones y el ofrecimiento de los operadores para
cada region. Estos estandares se encuentran disponibles en la Matriz Interventoria, en la hoja
denominada Interventoria Técnica, la cual se trabajé de manera conjunta con GIT Salud; asimismo, la
interventoria aplica la matriz del prestador regional, la cual hace parte del informe de gestion de la
interventoria.

Por Ultimo, es importante mencionar que la interventoria realiza el célculo de los siguientes
indicadores, los cuales son reportados segun la periodicidad descrita en el Listado Maestro de
Indicadores, en la hoja denominada indicadores firma interventora:

Indicadores Firma Interventora

Indicador Meta
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina 1 dia
general.
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia 3 dias
general.
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina 7 dias
interna.
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de cirugia 7 dias
general.
Tiempo promedio de entrega de medicamentos. <48 horas
Tiempo promedio de espera para realizacion de cirugias programadas. <30 dias
Tiempo promedio de espera para la autorizacion de cirugia de cataratas. <1.6 dias
Tiempo promedio de espera para la autorizacion de cirugia de .
<2.2 dias
reemplazo de cadera.
Tiempo promedio de espera para la autorizacion de procedimientos ]
A : , <15 dias
diagnosticos de mediana y alta complejidad.

Este documento es propiedad de El Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia. Prohibida su reproduccion por
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Porcentaje de informes de obligatorio cumplimiento remitidos oportuna >90%
y adecuadamente.
Porcentaje de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion, 0%
urgencias, y consulta externa.
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos 1%
de 72 horas.
Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias. <18
Proporcion de cancelacion de cirugia. <15 %
Porcentaje de nifios y nifias con esquema completo de vacunacion para 0
la edad. >90%
Proporcion de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino. >90%
Proporcion de mujeres adultas tamizadas para cancer de mama. >50%
Proporcion de hombres adultos tamizados para cancer de prostata. >50%
Proporcion de adultos tamizados para cancer de colon y recto. >10%
Porcentaje de usuarios con realizacion de al menos una consulta anual

- . >60%
para deteccion temprana de alteraciones en su estado de salud.
Porcentaje de pacientes viviendo con VIH con cobertura de TAR 90%
indicada.
PORCENTAJE DE GESTANTES INSCRITAS EN LAS PRIMERAS 12 750
SEMANAS DE GESTACION.
PORCENTAJE DE DETECCION OPORTUNA DE CANCER DE
CERVIX. 7%
PORCENTAJE DE DETECCION OPORTUNA CANCER DE MAMA. 50%
PORCENTAJE DE CAPTACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE HTA POR TAMIZAJE EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS 60%
(ESTADIOS 1Y 2).
PORCENTAJE DE CAPTACION DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE DM POR TAMIZAJE EN POBLACION MAYOR DE 18 ANOS (TIPO 60%
1Y 2).
PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS PARA ERC. 90%

DISMINUCION DE TFG
COBERTURA DE PACIENTES ESTUDIADOS EN LA PROGRESION | DE MENOS DE 5 ml/
DE LA ENFERMEDAD RENAL (ESTADIOS 1Y 2). min / 1.73~m2 EN EL
ANO

PORCENTAJE DE CASOS DE CANCER DE PROSTATA 50%
IDENTIFICADOS EN BAJA COMPLEJIDAD.
PORCENTAJE DE USUARIOS CON VIH - SIDA DIAGNOSTICADOS 50%
EN ESTADIO 1Y 2.
DISMINUCION DE TUTELAS. 30%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE METAS DE GESTION, 8504
PROMOCION Y PREVENCION.
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PORCENTAJE DE PQR RESUELTOS DENTRO DE LA o501
OPORTUNIDAD EN EL PERIODO. 0
PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL CLIENTE MEDIANTE LA 20%

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO. 0
PORCENTAJE DE CUMPLMIENTO DE INDICADORES DE 500,
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION. 0

Nota. Elaboracion propia. Ver. Listado Maestro de Indicadores del FPS FCN.
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