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1. Propésito.

Evaluar los resultados de la gestién en salud mediante la verificacién, evaluacion, gestion monitoreo e
intervencion de procesos de atencién, que incluyan la vigilancia epidemioldgica, el seguimiento y
evaluacion del desempefio en las IPS de las Redes Integrales de Prestadores de EPS FAMISANAR SAS,
Buscando una proteccion financiera, efectividad clinica, y eficiencia en la prestacion de servicioSwde salud,
de acuerdo con el Modelo de Prestacion de Servicios de Salud y Gestion del Riesgo en Salugd!

2. Condiciones Generales.

2.1 Alcance

El proceso inicia desde la planeacion de las auditorias hasta el seguimiento y evaléiacion de los planes de
mejoramiento de los hallazgos clinicos administrativos derivados de lagrestacion de servicios de salud, en
los ambitos ambulatorios y hospitalarios.

3.

Términos y Definiciones.

ACCESIBILIDAD: Es la posibilidad que tiene elgtistario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Sacial en Salud.

ATENCION DE SALUD: Se define como elfconjunte/de servicios que se prestan al usuario en el
marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de prémocion y prevencién, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacién que se prestan a todagdapeblacion.

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTQ DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Es el
mecanismo sistematico y continuo'de,evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto
de la calidad esperada de la aten€iémde salud que reciben los usuarios.

CALIDAD DE LA ATENCION EN, SALUD: Se entiende como la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniemdo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propdésito de lograr la adhesion y satisfaccién de dichos usuarios.

CONTINUIDAD® Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante
una secuengia [@giéa y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico
EFICAC|A=Capacidad de lograr el resultado deseado en un tiempo determinado.

EFICIENCIA: Capacidad de lograr el resultado deseado con el minimo de recursos disponibles.
EFECTIMIDAD: Capacidad de lograr el resultado deseado equilibrando la eficacia y eficiencia.
EVALUACION: es el andlisis del resultado de las intervenciones en salud que implica la definicion
y prigrizacion de criterios e indicadores que permiten medir y comparar el nivel de desempefio de
los agentes tanto en la prestacién como en los resultados de salud de la poblacion objeto. En otras
palabras, se evallia no solo el desempefio de la red, sino también los resultados que se desprenden
de su prestacion.

EVALUACION DEL DESEMPENO: Ejercicio selectivo y periédico que tiene como proposito valorar
de forma sistematica el proceso de atencién en salud a la poblacion con relacién a los atributos de
pertinencia, accesibilidad, integralidad, continuidad, calidad y resolutividad, sin dejar de lado la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones y la eficiencia en el manejo de la red, frente a
indicadores y metas establecidas previamente.

GARANTIA DE LA CALIDAD: es un conjunto de acciones sistematizadas y continuas tendientes
a prevenir y/o resolver oportunamente problemas o situaciones que impidan el mayor beneficio en
salud o que incrementen los riesgos a los pacientes.
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4.

GESTION DEL RIESGO: Consiste en identificar, medir o evaluar y controlar el riesgo a través de
planes de mejoramiento.

INDICADOR: Son instrumentos de medida usados para describir y comprender como funciona la
calidad de un sistema o una actividad de la salud, nos brindan informacion relativa a varios
aspectos e intentan medir u objetivar en forma cuantitativa o cualitativa, sucesos colectivos para
poder respaldar acciones, evaluar logros y metas. Los indicadores de salud y/o relagionados, se
emplean en particular para evaluar la eficacia y los efectos de la atencion prestada
OPORTUNIDAD: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los serviciosygue requiere, sin
gue se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona
con la organizacién de la oferta de servicios en relacién con la demandasy con el nivel de
coordinacién institucional para gestionar el acceso a los servicios.

PERTINENCIA: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los s€rvicios [ue requieren, con la
mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y Sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

RIESGO: Posibilidad de que ocurran, lesiones fisicas, dafiosynatériales, pérdidas econdémicas,
efectos legales, dafio reputacional como consecuenciafdel cutso de una accién u omision en
particular.

SATISFACCION: Nivel de respuesta a las necesida@essy.expectativas del usuario.
SEGUIMIENTO: funcién continla de recopila€ion ‘W, analisis de informacion (frente a unos
referentes, estandares y resultados definidos)m=que tiene como propdsito su supervision y control
mediante indicadores de alerta del proceso

SEGURIDAD: Es el conjunto de elementos ‘estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente

Marco Legal.

La Auditoria de Riesgo Individual se fundamenta sobre las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Sistema General de Seguridad Social en Salud, con sus diferentes reformas,
incluyendo Ley 1438 de'201n

Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015, Por medio del cual se Regula el Derecho
Fundamental aJa,Salud.

Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccigh Social

Plan Nacional De Desarrollo 2018 — 2022, con su Ley 1955 de 2019 por medio da la cual se
reglamentay

Resolucion/1536 de 2015, mediante la cual se establecen las disposiciones sobre el proceso de
planeaci®n integral para la salud.

Resolucién 429 de 2016, por medio de la cual se adopta la Politica de Atencidn Integral en Salud —
MIAS - (PAIS)

Resolucién 256 de 2016 por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de Informacién
para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.
Resolucién 1441 de 2016, por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para
la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 3202 de abril de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se adopta
el Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud — RIAS
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— Decreto 682 de 2018, Mediante el cual se establecen las condiciones para la autorizacién de
funcionamiento, habilitacion y permanencia de las entidades responsables del aseguramiento en
salud.

— Circular 004 de 2018, por la cual se imparten instrucciones generales relativas al cédigo de conducta
y de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de gestidn de riesgos y a sus_subsistemas
de administracién de riesgos.

— Resolucion 3280 de agosto de 2018, por medio de la cual se adoptan los lineamientes(técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento deda Salud y la Ruta
Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal.

— Resolucion 4559 de 2018: Actualizacion de las categorias de riesgo y vigilangia”normativa riesgos
en salud, actuarial, crédito, liquidez, mercado de capitales, operacional, fallas deymercado, riesgo de
grupo y reputacional, SARLAFT

— Resolucion 1995 de 1999. Normas para el manejo de la Historia Clinica.

— Decreto 1011 de 2006. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad ermSalud.

o “ARTICULO 38°. - PROCESOS DE AUDITORIA EXTERNA DE LAS EAPB SOBRE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Las EARB incerporaran en sus Programas de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencign de Salud, procesos de auditoria
externa que les permitan evaluar sistematicamentétles.procesos de atencion a los usuarios por
parte de los Prestadores de Servicios de Saldd. Esta evaluacién debe centrarse en aquellos
procesos definidos como prioritarios y en la@s\criterioS y métodos de evaluacién previamente
acordados entre la entidad y el prestador y debemsebntemplar las caracteristicas establecidas en
el articulo 3o de este decreto”.

— Circular 012 de 2016. por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a la
Circular 047 de 2007, y se impartenhstrucciones en lo relacionado con el Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidadide la JAtencion en Salud y el Sistema de Informacion para la
Calidad'.

— Resolucion 4505 de 2012 Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las
actividades de proteccion especifica, deteccion temprana y la aplicacién de las guias de atencién
integral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio cumplimiento”.

— Resolucion 202 de 2021 Pormla cual se modifica el articulo 10 de la Resolucion 4505 de 2012 y se
sustituye su anexo técni€o con el proposito de ajustarlo a la captacion y registro de informacion
relacionada con_ las,intervénciones individuales de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimientd” de) [aySalud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal

— Resolucion 1536%e 2016 Por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacién
integral para lassalud.

— Resolucion/5095 de 2018 por la cual se adopta el manual de Acreditacion en salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia version 3.1

— Resolucion 4505 de 2012. Registro de actividades de proteccion especifica, deteccién temprana y
aplicacién de guias de atencion integral para las enfermedades en salud publica.

— Resolucion 1552 de 2013. Indicadores de oportunidad para la asignacion de citas.

— Resoluciéon 3100 de 2019. Procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud.

— Resolucion 5857 de 2018. Actualizacion de Plan de beneficios en Salud.

— Resolucion 0256 de 2016. Sistema de Informacién para la Calidad e indicadores para el monitoreo
de la Calidad en Salud.

— Resolucion 1441 de 2016. Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para
la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud y se dictan otras
disposiciones
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— Gestion del Mejoramiento Continuo de Calidad. Orientaciones técnicas para la gestién de los
resultados del monitoreo de la calidad

— Resolucion 3047 de 2008, Anexo 8, 6, 5 Glosas y devolucion, detalle de facturacién.

— Decreto 3380/ de 1981 Articulo 15 Junta médica.

— Resolucion 497 de 2021 Por la cual se reglamentan los criterios y estdndares para el gumplimiento
de las condiciones de autorizacion, habilitacion y permanencia de las entidades resppnsables de
operar el aseguramiento en salud

— Decreto 441 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5/del Libro 2
del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades, responsables de
pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias ensSalud.

Y demas normas que los sustituyan o los complementen.
5. Contenido.

5.1 Generalidades del concepto de Auditoria para el Mgjoramiento de la Calidad

Para Famisanar E.P.S la auditoria para el mejoramiento de {&¢alidad de salud es un proceso técnico, que
va inmerso en la misma prestacion de los servicios y cuy@ mecanismo de actuacion se da especificamente
mediante la retroalimentacion al sistema de atencion aeekca de 'su desempefio comparado con estdndares
optimos, a través de la cual la organizacién o el profesionalyptieda implementar procesos de mejoramiento
qgue le permitan optimizar la utilizacion de los recursos’ destinados a la atencion (eficiencia clinica y
administrativa), mejorar el impacto en la salud de los pacientes y la poblacion (efectividad clinica) y ofrecer
al cliente los servicios que espera y a los cuadlestenga derecho en un ambiente de respeto e interaccion en
la dimension interpersonal de la atencion, \de tal ilnanera que le genere satisfaccion (aceptabilidad), pero
también buscando incentivar un justo y optimersequilibrio entre la satisfaccion de las expectativas de los
individuos y las necesidades de la sociedad*(optimizacion). En la auditoria se deben trabajar los procesos
gue sean prioritarios y que generen procesos de mejoramiento en areas costo-efectivas. Debe combinar
técnicas de auditoria (evaluacién y mejoramiento de problemas de calidad) con el despliegue de comités,
evaluando a su vez la efectividadde, estos y promoviendo su mejoramiento continuo.

Aunque la auditoria en“salud n@ constituye investigacion clinica, si comparte con esta la necesidad de
utilizar metodologias” cotregtamente disefiadas y probadas, y por lo tanto incorpora los elementos del
método cientificasque,aplican a la resolucion de estas necesidades de la metodologia. En consecuencia,
deben emplear instrumentos adecuados al problema al cual apunte la auditoria, preferiblemente utilizando
aquellos yayalidadossy de probada efectividad.

La auditoria'para’el mejoramiento de la calidad, si es correctamente implementada, debe constituirse en
un componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud que, al hacer
seguimiento a las diferencias entre la calidad deseada y la calidad observada, incentive el respeto a los
derechos del paciente y la buena practica profesional, asi como impacte en fortalecer la viabilidad de la
institucion y del sistema dentro de un contexto de efectividad, eficiencia y ética

5.2 Principios Rectores de la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

Los principios rectores en los que se fundamenta la auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud son:
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— Promocioén del Autocontrol: La auditoria debe contribuir para que cada individuo adquiera las
destrezas y la disciplina necesarias para que los procesos en los cuales participa se planeen y
ejecuten de conformidad con los estandares adoptados por la organizacién, y para dar solucion
oportuna y adecuada a los problemas que se puedan presentar en su ambito de accién.

— Enfoque Preventivo: La auditoria busca prever, advertir e informar sobre los problemasyactuales
y potenciales que se constituyen en obstaculos para que los procesos conduzcamales(resultados
esperados.

— Confianza y Respeto: La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la#Atencion en Salud
debe fundamentarse en la seguridad y transparencia del compromise, serio yademostrado de las
instituciones, para desarrollar, implantar y mejorar los procesos de piejoramiehto institucional, y en
la aceptacion de los compradores de servicios de salud, de la autonomia institucional dentro de los
términos pactados.

— Sencillez: Las acciones y mecanismos utilizados en la ayditoria‘deben ser claramente entendibles
y facilmente aplicables para que cada miembro de la,organizacion pueda realizar, en forma
efectiva, las actividades que le corresponden dentrojdesestes procesos.

— Confiabilidad: Los métodos, instrumentos e_ipdicadores utilizados en los procesos de auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencioneert Salud deben garantizar la obtencion de los
mismos resultados, independientemente de'guien/ejecute la medicion.

— Validez: Los resultados obtenidos ptediante los métodos, instrumentos e indicadores utilizados en
los procesos de auditoria deben reflejar razonablemente el comportamiento de las variables objeto
de evaluacion.

5.3 Niveles de Auditoriay Acciones en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad

La auditoria en el marco del SisStema Obligatorio de Garantia de Calidad deberd implementarse en las
instituciones y entre las Organizaciones. Para promover que las instituciones del sector desarrollen acciones
qgue promuevan la aglicacién del enfoque propuesto para la auditoria, la norma establece que el modelo
operara en tres nivelesiel de autocontrol, el de auditoria interna y el de auditoria externa; los dos primeros
operan en el nivel de micro gestion, y el tercer nivel, en el de mesogestion.

Acorde coni el articulo N° 33 del decreto 1011 de 2006, en Famisanar EPS Los niveles de auditoria se
encuentran definidos en el Manual Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en salud (PAMEC). Asimismo, El articulo N° 34 del decreto 1011 de 2006, define unos tipos de acciones
bajo las cuales se debe desarrollar la auditoria para el mejoramiento de la calidad, a través de acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales. Definido de igual manera en este documento.

5.4 Contexto Institucional
5.4.1 Direccionamiento Estratégico

La auditoria contribuird en Famisanar EPS al mejoramiento continuo de la calidad y buscara promover el
desarrollo del nivel de autocontrol en los lideres organizacionales, en el marco del Direccionamiento
Estratégico organizacional (visién, mision, politica de calidad, politica de humanizacion, atributos de
calidad, valores) y Sistema de Administracion de Riesgos Institucional, de manera que se pueda impactar
el nivel de satisfaccién y recomendabilidad de nuestros usuarios, crecimiento en el nimero de afiliados, la
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gestién del riesgo desde la racionalidad técnico cientifica y econdmica. Asimismo, lograr la estabilizacion
de la siniestralidad, estabilizaciéon y disminucién de la carga de enfermedad y el fortalecimiento de los
sistemas de informacion.

Los términos de la ejecucion de las auditorias y del mejoramiento continuo se encuentran definidas. en el
Manual Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC).

5.4.2 Modelo de Atencion y Gestion del Riesgo en Salud de EPS Famisanar SAS

La EPS ha definido y priorizado las lineas para la gestion integral del riesgo en teda fa Organizacion,
generando los lineamientos para la implementacion y ejecucion de las accignes de mayor impacto. Lo
anterior se realiza a nivel nacional y regional teniendo en cuenta las safticulaciones intersectoriales
normativas del sistema: Politica Integral de Atencién en Salud, Modelo de Atencidiintegral en Salud y sus
Rutas Integrales de Atencién en Salud y los Planes Territoriales de Saldd:

Ademds, ha adoptado cuatro (4) Lineas Estratégicas, que articulan acteres y procesos en los elementos
especificos de intervencion hacia la identificacién temprana y anticipada de situaciones que afectan la salud
de sus afiliados.

Las 4 Lineas Estratégicas definidas son:

— Intervencién Anticipada de los Riesgos: reldcionadas con la identificacién anticipada de
condiciones demogréficas y epidemioldégicasedeé riesgo en la poblacion afiliada, que enlazan
diversas actividades con los diferentessagentes de la gestién y atencién en salud, asi como otros
recursos dispuestos en la gestion intersectorial a través de la articulacién de acciones de las
Entidades Territoriales de Salud descritos en el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS), con
el objeto de dar respuesta y Garaniizar acciones conjuntas para la proteccién de la poblacién en
las dimensiones priorizadas en el Plan de Decenal de Salud Publica.

— Intervencién Contingénte de los Riesgos: establecer criterios para la atencién diferencial, a
través de la integraciénde I0s prestadores que pueden garantizar la implementacion de las rutas
y/o programas definidosyo evaluar la inclusion en los programas para la prestacion integrada por
unidades funcionales de gestion especifica de riesgos.

— IntervencionWigilante de la Seguridad del Paciente y los Procesos de Salud: através de tres
estrategias: Gestion y monitoreo de la poblacién y actividades en salud de Grupos de Riesgo —
Cohortes d€Tmpacto y resultados; Actividades integradas de Vigilancia Epidemiolégica (Comité de
Vigilancia Epidemiol6gica-COVE), Vigilancia Cuenta de Alto Costo, etc.; Auditoria y monitoreo de
desempenfo de prestadores de servicios de salud, mediante sistema de alertas e indicadores de
oportunidad, acceso, adherencia.

— Gestion del Conocimiento, Investigacion, Innovacion hacia la Gestion Clinica: la gestion del
conocimiento, a través de la informacién, es fundamental para la generacion de estrategias,
modelos y herramientas que permitan obtener los resultados favorables clinica y financieramente
en las intervenciones de salud que realiza a través de sus aliados o en forma directa.

Las estrategias se desarrollan soportadas en tres grandes Lineas de Gestion que permiten ademas de la
identificacion y seguimiento a los riesgos identificados, la Gestion del Afiliado, la Gestion de la Atencion en
Salud y la Gestion de los Recursos.
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Grafica N° 1. Estrategias de Gestion de los Riesgos en Salud — Afiliados EPS
FAMISANAR SAS

GESTION :

GESTION DE RIESGOS
LOS RECURSOS DE DEL AFILIADO
SALUD '
GESTION DE
LA ATENCION

SR 1 Pr 2t

Demanda de Servicios Indicadores de salud
A ; : Analisis de FU

Fuente: Modelo de atencion y Gestion de en Salud - EPS Famisanar

El nivel de auditoria en Famisanar EPS est8 arcado en las siguientes categorias de riesgo, las cuales
se deben ser gestionadas desde los difere ponentes del Modelo de Atencidn y Gestion del Riesgo
en Salud:

¢ Riesgo en Salud - Resultados Sanitarios, (Riesgo Clinico): “Probabilidad de ocurrencia de un
evento no deseado, evi negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una co IO previa, la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios
que hubiera podido«vitarse?, El evento, la ocurrencia de la enfermedad / traumatismo o su evolucién
desfavorable y s as son los diferentes factores asociados.

en: Riesgo ementos inesperados en los indices de morbilidad, mortalidad y en los costos de
atencién

pérdidas derivadas de incrementos inesperados en los costos de atencién.
e Riesgo de liquidez; La probabilidad que la EPS no tenga la capacidad financiera para cumplir sus
obligaciones de pago tanto a corto como a largo plazo.

El Manual de Auditoria de Famisanar EPS, estipula los tipos de auditoria en los diferentes niveles y
cubriendo los diferentes tipos de acciones, teniendo en cuenta la gestion del riego, como eje fundamental
del seguimiento en la prestacion de servicios en términos de calidad y efectividad y que se deben evidenciar
en el seguimiento a la ejecucion de los acuerdos de voluntades. A continuacion, se describe el modelo de
auditoria con el que cuenta la EPS.
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5.6 Modelo de Auditoria Famisanar EPS.
El modelo propone la ejecucién de auditorias al interior de la EPS y auditorias al prestador
5.6.1 Laauditoriaal interior de la EPS (Auditoria en el autocontrol y auditoria interna):

Auditoria de Calidad: El objetivo de la auditoria de calidad es evaluar el cumplimiente*de l6s criterios
técnicos administrativos al interior de la EPS, acorde con los requerimientos ya eStablecidoes para el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que validara los siguientes criterioss

—  Sistema Unico de Habilitacion
— Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEG)
— Programa de Seguridad del Paciente

5.7 La auditoria al prestador (Auditoria externa) que incluye;
5.7.1 Auditoria del Modelo de Gestién

Este seguimiento tiene como objetivo evaluar la implementacion de los modelos de gestién de los
prestadores y se enmarca en los siguientes aspectos que se debe articular con cada una de las etapas de
la ejecucion de la Ruta:

— Auditoria de Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) priorizadas por territorio
— Protocolos de atencion y evaluacion”déyAdherencia a Guias de practica clinica para las cohortes
de impacto en los Grupos de Riesgo priofizado.

5.7.2 Auditoria de Calidad

El objetivo de la auditoria de calidad es evaluar el cumplimiento de los criterios técnicos administrativos
acorde a los requerimientos ya €stablecidos para el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que
validard los siguientes criterios:

—  Sistema Uni€0 de Mabilitacion

- PAMEC

— Programa de Seguridad del Paciente

— Implémentacion de los Sistemas de Informacion
— Humanizacion del Servicio

5.7.3 Auditoria de Concurrencia

La auditoria concurrente hace referencia a las actividades de seguimiento realizadas, durante el proceso
de atencion de los usuarios afiliados. Esta auditoria esté orientada a verificar las condiciones de calidad
del proceso de atencion, entendida ésta como la pertinencia, continuidad, oportunidad, racionalidad
técnico- cientifica, seguridad y accesibilidad en la prestacion de servicios de salud por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud. Famisanar EPS, podra desarrollar actividades de auditoria
concurrente a todas las instituciones de la red prestadora adscrita y no adscrita, de servicios ambulatorios,
hospitalarios, de baja, mediana o alta complejidad. Las definiciones de las instituciones que seran objeto
de esta intervencion tienen foco y priorizacion de conformidad con los comportamientos de demanda y
concentracién de servicios y costos observados
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5.7.4 Auditoria de cuentas médicas

El objetivo de esta modalidad es realizar un seguimiento a los prestadores, incluyendo los aspectos
técnicos, administrativos y cientificos a:

— Oportunidad del reporte de glosas médicas

— Validacién de notas crédito de glosas medicas

— Pertinencia medica

— Monitoreo del % de glosa auditoria médica

— Monitoreo del % de glosa sostenida médica

— Oportunidad en el proceso de conciliacién de cuentas médicas

Las auditorias de cuentas medicas es complementario a lo establecido enel Manual de Cuentas Medicas
y Manual de Metodologias para Auditoria de Cuentas Médicas.

5.7.5 Auditoria Financiera desde el analisis del coste. medico

La evaluacién de costo médico, tiene como finalidad identifiéarriesgos de salud o eventos (siniestros) que
registran un impacto desfavorable en el comportamiento £sperado del costo médico de la poblacién objeto
que relaciona, con lo cual se establece un mecanismeg,de alertas, que facilita la identificacion de los que
requieren la mayor prioridad de intervencion. Log costes*médicos en salud, de valor presente son
comparados con los promedios o referentes historicas, de forma que se pueda determinar si el
comportamiento registra linea de tendencia dentro del margen esperado o por el contrario registra
desviaciones extremas y debe ser intervenidOo.

5.7.6 Auditoria de Demanda de'semvicios y contrato

Entre los factores de intervencién se detegminan: seguimiento y alertas por hospitalizaciones prolongadas,
reingresos, frecuencia de internaciones en cuidados intensivos, intermedios y crénicos, incidencia de
hospitalizaciones de pacientes objeto de seguimiento en grupos poblacién cohorte-impacto. Asi mismo
alertas de desviaciones de la freCuencia y costo de servicios, los cuales cumplirdn un proceso de auditoria
o0 evaluacién orientadofa los ‘resultados en calidad, costo-efectividad, racionalidad en la conducta
prescriptiva por parté de les profesionales adscritos, evitabilidad-viabilidad, pertinencia, experiencia del
usuario, resultades=ensSalud, practicas seguras, notificacién control y gestién de eventos adversos en la
prestacion de sérvicioside salud, cumplimiento de condiciones contratadas, entre otros.

5.7.7 Auditoria de incapacidades

Esta tiene como objetivo Identificar desviaciones que impactan el costo de incapacidades a cargo de
FAMISANAR EPS para generar intervencion de estas, logrando un proceso costo eficiente, de aquellas
cuyo origen obedezca al andlisis de las causas inherentes a la liquidacion de estas.

5.7.8 Auditoriay monitoreo de desempefio de prestadores de servicios de salud

Acorde con lo estipulado para el Sistema de Informacioén en salud, la evaluacién se realizara en beneficio
del seguimiento y evaluacion de la gestién de la calidad de la atencién en salud, asi mismo de la verificacion
de los cumplimientos de las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad. El apoyo de dicho seguimiento se realizara acorde a la evacuacion de los resultados de
indicadores definidos en la normatividad vigente a saber:
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— Indicadores Resolucion 4505 de 2012

— Resolucién 202 de 2021

— Indicadores Resolucion 1552 de 2013

— Indicadores Resolucion 256 de 2016

— Indicadores de la cuenta de alto costo (Resolucion 0247 de 2014, Resolucion 1393 de 2015, Res.
273 de 2019, Resolucién 2463 de 2014)

— Resolucion 3280 de 2018

Y demas normas que los sustituyan o los complementen.

El propdsito de estos indicadores para Famisanar EPS, implicara un seguimiento efectivo materializado en
el monitoreo de los resultados en Salud que involucre en primera medidagque“a,paftir del dato se dé un
adecuado seguimiento de la gestion del riesgo en salud, pasando por.aspectos claves del proceso de
atencién como lo son seguimientos para los resultados de la respuesta terapéutica, igualmente analizar el
comportamiento de los datos asociados a evitabilidad y efectividadpe0sto”en salud, siempre hacia la
blusqueda de la mejora de la prestacion de los servicios.

En caso de eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuitoique afecten la prestacién o provisién de
servicios y tecnologias en salud y el cumplimiento de los ifidicaderes pactados, estos deberan ser ajustados
de acuerdo con las nuevas condiciones. Es responsabilidad de cada lider de los indicadores informar a la
Direccidén de Calidad en Salud y realizar el ajuste de dichos"indicadores.

5.8 Evaluacion de prestadores

El monitoreo de desempefio de los prestddares de servicios se realiza a través de los datos de los sistemas
de informacién de la EPS—IPS, los eualesiconstituyen la fuente para la generacion de mediciones de
indicadores en la ejecucion de actividades de estos, donde independientemente de la modalidad de los
acuerdos de voluntades, podran tener condiciones de seguimiento como una de las herramientas para la
auditoria de la gestién clinica @delas entidades.

5.9 Seguimiento,a la ejecucion de los acuerdos de voluntades

La normatividad vigente'estipula que los anexos de los contratos contaran con el listado de indicadores
normativos y propios‘de la monitorizacion de los servicios a prestar, que seran pactados con los prestadores
gue conforman,las Redes integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) y que seran objeto de
evaluacion @desdedasAuditoria Integral a los Acuerdos de Voluntades en los aspectos financieros, técnico
cientifico, administrativo y de calidad.

El reporte de los resultados de los indicadores por parte de los prestadores constituye un requerimiento
obligatorio para la evaluacion de los acuerdos y debera ser entregado acorde a la naturaleza del servicio
prestado.

Los analisis y la intervencion producto de los resultados de los indicadores se realizard de manera
articulada entre la EPS y el prestador y se dejaran en los acuerdos de voluntades.

5.10 Planeacion del modelo de auditoria de Famisanar EPS.
El modelo de Auditoria de Famisanar EPS inicia con la definicién de la calidad esperada la cual se

soportara en los instrumentos de verificacion generados para el desarrollo de las auditorias en las
diferentes modalidades definidas en el presente manual, frente a la red de prestadores de Famisanar EPS.
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Las herramientas de calidad y metodologias aplicadas se basan en la identificacion de aspectos trazadores
del proceso evaluado y la comparacion con el cumplimiento de los estandares establecidos (o calidad
esperada), permitiendo identificar problemas de calidad, riesgos y fallas del proceso objeto de
intervencion.

Asi las cosas, se define el cronograma de los planes de auditoria anual para las diferentes modalidades
del presente manual, donde la fecha y frecuencia de la realizacion de estas se realizara*de,acuerdo con
los criterios de priorizacion de la Entidad. La metodologia se basa en la evaluacion de loSyproceses internos
basados en estandares normativos en la EPS y en la gestion clinica en las IPS que germitisda través de la
gestion del riesgo individual y colectivo, identificar la forma como los prestadores‘defla®red contratada
ejecutan el Modelo de Prestacion de Servicios de Salud.

5.11 Ejecucion del plan de Auditoria EPS Famisanar

Para la ejecucion de cada una de las modalidades de auditorias que,FamiSanar E.P.S implementa de cara
al cumplimiento del modelo de mejoramiento continuo en el que setdefinen los siguientes elementos como
indispensables para la ejecucion de esta

— Definicién cronograma de Intervencién IPS

— Planeacion de la Auditoria que incluye la definicign de: Objetivo general, alcance, metodologia, can
los aspectos a evaluar.

— Definicion de indicadores a evaluar

— Normatividad que aplica a cada intervencion.

— Desarrollo de la Auditoria en la glie%se acopiard informacién a partir de unas herramientas
previamente disefiadas, partiendo(de la inspeccion de los documentos soportados por el proceso
auditado, la entrevista con los lideres,deflos procesos y la observacion directa del proceso.

5.12 Evaluacion de resultades de auditorias

Culminada la fase de auditoria Sepprocede a la fase de analisis de los datos obtenidos, los cuales deben
ser abordados inicialmente a partir del objetivo y las mediciones que se plantearon como parte integral de
la misma.

Con el Informe desauditoria consolidado frente a los elementos mencionados en el punto anterior se emiten
los conceptos materializados en fortalezas y oportunidades de mejora, los cuales seran socializados al
interior de lasEPS y con el prestador auditado y la Gerencia Técnica de Calidad de Famisanar EPS, para
de esta manera establecer los acuerdos y plazos para la generacion de planes de mejoramiento, a que
haya lugar

5.13 Cierre del ciclo de mejoramiento

Famisanar E.P.S define como parte fundamental de modelo de auditorias, el cierre de ciclos de
mejoramiento donde una vez finalizada la intervencién del equipo auditor, y a partir de las oportunidades
de mejora identificadas en la institucién o proceso auditado se generard el plan de mejora en los plazos y
criterios definidos el cual no debe superar los ochos dias posteriores al cierre de esta. Este conlleva a un
conjunto de acciones, que, implementadas, permiten que los resultados de las auditorias realizadas se
traduzcan en la mejora de la satisfaccion del afiliado, aportando en el avance de la organizacion, reflejado
en el andlisis y toma de decisiones, a partir de datos objetivos. Estas acciones se relacionan a continuacion;
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— Revisién del plan de mejora, en términos de calidad de la definicion de acciones propuestas y
mediciones asociadas a la mejora esperada por parte de la Entidad auditada

— Determinacion de los plazos al seguimiento de los cierres de acciones

— Andlisis del impacto de la mejora implementado frente a los soportes aportados por la institucion
auditada.

— Programacion de nuevo ciclo de auditoria acorde a la priorizaciéon otorgada por los resultados
obtenidos

— Elaboracion de informes en términos del andlisis de los factores de riesge identificados y
subsanados al cierre del ciclo.

— Andlisis indicadores con enfoque de riesgo

El cierre del ciclo de mejoramiento implica que ademas de los factore§ evaluados en las auditorias
realizadas se destine un capitulo especial para analizar los resultados emtérmings de eficiencia frente a la
administracion del riesgo individual que aporte a las siguientes lineas

— Fortalecimiento de la gestion del riesgo primario

— Gestion evitabilidad y efectividad clinica

— Gestion de resultados frente al cumplimiento del Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad
— Intervencién del impacto de costos en salud desde la auditoria médica

— Gestion del riesgo frente a seguridad del pa¢iente

5.14 Actividades Integradas De Vigilancia®Epidemioldgica

FAMISANAR EPS ha definido como compg@nentes de la vigilancia epidemiolégica las siguientes acciones
de seguimiento:

5.14.1 Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE):

Es de obligatorio cumplimiento=en la Organizacién y responde a los lineamientos definidos por la
Resolucion 3518 de 2006. El reglamento interno, mecanismos, metodologias, instrumentos de evaluacion
y pautas para la ejecucidn son descritos en los anexos de estructura de reuniones de la Gerencia de Salud
y el procedimiento de”Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica que contiene el alcance para la EPS y
los prestadores.

5.14#2\Vigilancia a coberturas de actividades de Deteccion Tempranay Proteccién
EsSpecifica

Se ejecuta por medio del monitoreo y seguimiento nominal al cumplimiento y registro de lasactividades
definidas en la Resolucién 4505/2012, la cual tiene una periodicidad trimestral e implica el analisis de
informacion proveniente de las IPS del componente primario de las RIPSSde FAMISANAR, de acuerdo
con los mecanismos, metodologia e instrumentos descritos en el procedimiento de promocién vy
prevencién.

5.14.3 Vigilancia de eventos de salud evitables

El monitoreo a los eventos en salud evitables inicia desde la identificacién en el nivel hospitalario, la
marcacion en el sistema de informacion (médulo de auditoria) y la posterior retroalimentacién de los casos
por medio del observatorio de Evitabilidad a las areas de Riesgo Poblacional y Riesgo Intermedio y
Avanzado, quienes intervienen a los prestadores en los equipos primarios de gestion IPS — EPS.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacién a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.

18/06/2021


https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=procesos&procesoid=7961&option=verproceso

Proceso: Evaluacién de la atencion en salud

Subproceso: Auditoria y evaluacion de resultados en salud

(O F I
) amlsang}'; Manual: Auditoria de Riesgo Individual y de Calidad del Modelo de Prestacion de
Servicios de Salud

Pagina

Fecha Actualizacion: 17/06/2022 15/17

La periodicidad del monitoreo y reporte de informacidon es mensual y son ejecutados de acuerdocon el
procedimiento de evitabilidad

5.14.4 Vigilancia de mortalidades evitables

Ante la ocurrencia de una mortalidad evitable en FAMISANAR EPS, los prestadores reportan, degmanera
obligatoria al SIVIGILA y es conformado un equipo interdisciplinario IPS y EPS que analizafel evento
conforme a las politicas operacionales y actividades descritas en el procedimiento de Apalisis/de Caso.

Los resultados del andlisis generan planes de mejoramiento IPS y EPS que pastériormente tienen
seguimiento al impacto, monitoreo y generacién de alertas por medio del observatorioide Salud Publica.

5.14.5 Evaluacion anticipada de la informacion para la Cuenta de Alto Costo.

Una vez realizado el alistamiento de las bases de datos que seran, entregadas a la Cuenta de alto costo
paralas patologias de obligatorio reporte, la informacion es sometida a layverificacion de la confiabilidad y
validez de la informacién a través de la comparacién de los registrosifrente a los soportes de las historias
clinicas que entregan los prestadores.

La verificacion permite realizar ajustes a la informacion y mitigariet riesgo de objeciones durantela auditoria.

Adicionalmente es insumo para retroalimentar a los prestadores acerca de la calidad del dato y el
establecimiento de planes de mejoramiento por parte desla red de prestadores con el posterior seguimiento
en la efectividad de estos por parte de la EPS®

5.15 Politicas de la ejecucionide laAuditoria EPS Famisanar en red de IPS

— La implementacién del modelo ‘de auditoria de Famisanar serd aplicada a la red de prestadores
adscrita y no adscrita por Famisanar.

— La auditoria EPS Famisanar estd enfocada a evaluar los atributos de calidad: accesibilidad,
seguridad, eficiencia, \eficacia, efectividad, pertinencia, continuidad y racionalidad técnico -
cientifica de la frestacion de los servicios de salud, aplicando las metodologias e instrumentos
definidos powla‘erganizacion.

— Las variables /Sujetas de intervencion por la auditoria hospitalaria estd determinada por la
oportunidad, euentos adversos, patologia evitable, reingresos, estancias prolongadas, quejas de
actogmedico, promedio de egresos, promedio de estancias, costo de la atencién y facturacion de
los(serviciOs prestados.

— Verlficary evaluar la eficiencia y la eficacia en la prestacion de los servicios de salud en los &mbitos
hospitalarios como ambulatorios.

— Evaluar las Guias de Préctica Clinica previamente para identificar la variabilidad clinica que no
permite la adherencia a las mismas.

— Ejecutar a través de la auditoria hospitalaria acciones clinicas y administrativas accesibles,
seguras, eficientes, eficaces, efectivas, con enfoque de riesgo, para el logro de los resultados en
salud

— Enlos casos donde se genere una diferencia de concepto clinico, sustentado por los resultados de
la medicina basada en la evidencia, se concertara un comité de expertos (comité de ad hoc) para
el andlisis de los mismos.

— Se citara comité medico institucional para la revisién y andlisis de casos cuando se amerite.

— Se aplicara por mutuo acuerdo entre las partes la metodologia de revisién cuentas médicas por
muestreo o revisién al cien por ciento teniendo en cuenta el modelo de facturacién segun
normatividad vigente.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS. Este documento es propiedad de EPS Famisanar, esta prohibido el uso de esta informacion para
propdsitos ajenos a los de la empresa, asi como divulgar esta informacién a personas externas y reproducir total o parcialmente este
documento.
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En aquellas IPS donde se acuerde revision de cuentas médicas por muestreo seran excluidas y
revisadas al cien por ciento las atenciones susceptibles de recobro, entre las cuales estan ATEL,
SOAT, Tutela, régimen subsidiado con servicios NO PBS, facturas con cobros de servicios NPBS,
facturas origen atencion COVID-19, Facturas de connotaciones clinicas, no resueltas en
concurrencia entre las partes.

Las facturas correspondientes a cobros de servicios cubiertos por el Plan Complementariony, cortes
de facturacion seran auditadas al cien por ciento.

Las IPS en donde no hay presencia de auditor, estas radicaran directamentgylas facturas a la
unidad operativa de Famisanar S.A.S donde se realizara el debido proceso d€'auditeria de cuentas.
Los comités de gestion EPS — IPS serdn concertados y realizados con layperiodicidad que se
requiera para evaluar el comportamiento de la prestacion de los servigios de salud a través de los
indicadores de gestion y resultado.

Los resultados obtenidos de los comités de Gestidn realizados con el prestador generaran planes
de mejoramiento que tendran el seguimiento de cumplimientosCorrespendiente.

Durante la auditoria de concurrencia se generaran objecionesyas ctiales deberan ser conciliadas
en ese mismo momento con el auditor par de la IPS o cofn‘el funeionario que la IPS delegue.

La IPS permitird el acceso a la informacién de forma digital oxfisica segun el caso que necesite el
auditor para la gestion diaria entre los cuales estanghistesia,clinica, facturas, protocolos, guias de
atencion clinica, planes de mejoramiento, indicadoreside calidad de la informacién, censo diario,
consolidado egresos, entre otros.

Definir los canales de comunicacion entre IPS y EPS}y las personas de contacto resolutivas para
evitar reprocesos y permitir la oportunidad en,la solucidn de inconvenientes.

Contar con un espacio disponible en las instalaciones del prestador para la ejecucion de las
auditorias concurrentes y de cuentas médicas.

En las IPS donde no hay asignade auditor concurrente de la EPS FAMISANAR deberan enviar
diariamente el censo hospitalatio y asigriar una persona para suministrar la informacion y/o el envio
de la historia clinica sobre loSypaciéntes al auditor asignado por la EPS para el seguimiento, o
acceso remoto a la historia clinica-del paciente, teniendo en cuenta los principios de habeas data.
Que la IPS permita elgacceso al Programa Domiciliario de la EPS FAMISANAR para la bisqueda
activa de pacientes susceptibles en esta modalidad.
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7. Historial de Cambios.

Fecha Descripcion de Cambios
09/2017 Creacion de documento
02/2019 Ajuste de los procesos y procedimientos al Modelo actual Famisanatr,

Se ajusto el alcance y las definiciones del Modelo de AuditoriafRamisanar EPS, se
relaciona la informacion del presente Manual con los lineamientos del PAMEC Se
17/06/2022 |incluye la descripcion del seguimiento a la ejecucion de los acuerdos,de voluntades , se
fortaleci6 el ciclo de mejora frente a la Auditoria en Salu@“Actualizacion General del
proceso acorde a normatividad vigente.
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