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1. INTRODUCCION

El sistema unico de acreditacion (SUA) es un componente obligatorio de garantia
de la calidad de atencion en salud, es decir, son procesos y herramientas voluntarias
0 periddicas con el proposito de garantizar el cumplimiento de los estandares y
condiciones de calidad; estan bajo la direccion y control de la Superintendencia
Nacional de salud (Decreto 903 de 2014, art 5) y se aplica en Instituciones
prestadoras de servicios de salud, Entidades promotoras de salud, Entidades
administradoras de riesgos laborales, IPS que presten servicios de salud
ocupacional y entidades que deban cumplir con la normatividad obligatoria en

materia de habilitacidon en servicios de salud.

Es asi como el SUA esta constituido por un conjunto de entidades, estandares,
procesos de autoevaluacion, actividades de apoyo, mejoramiento y evaluacion
externa que tienen como propdsito fortalecer y consolidar los niveles de calidad en
las instituciones prestadoras de servicios de salud. Es también el conjunto de
mecanismos sistematicos de evaluacion y seguimiento a los procesos prioritarios;
el conjunto de entidades que adoptan y cumplen los requisitos minimos para mejorar
la calidad en los procesos de salud; y el conjunto de actividades y decretos que

establecen la forma en que debe funcionar adecuadamente la salud (1).

De acuerdo con la importancia que tienen las entidades que prestan un servicio en
salud y atencién de calidad, ese trabajo pretende evaluar la implementacion de
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) en el E.S.E
Hospital San Juan Bautista y proponer acciones de mejora, con ayuda de
instrumentos como una lista de chequeos propuesta por el Ministerio de Salud con

el fin de generar un resultado que fortalezca la calidad de salud en la institucién. (2)



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evaluar el cumplimiento de los estandares de acreditacion en salud con el
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) en la atencion
en salud del E.S.E Hospital San Juan Bautista.

2.2 Objetivos Especificos

Revision del Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad
(PAMEC) en el E.S.E Hospital San Juan Bautista para crear acciones de
mejora.

Obtener resultados aplicando la lista de chequeo propuesta por el Ministerio
de Salud para medir los estandares de acreditacion al Programa de Auditoria
para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) del E.S.E Hospital San Juan
Bautista.

Determinar estrategias de mejora para contribuir el fortalecimiento de la

calidad en salud en el E.S.E Hospital San Juan Bautista.



3.ANTECEDENTES

3.1 MARCO INSITUCIONAL

Segun Ordenanzas N° 092 de 1994 y N° 007 de 1995, emanadas de la Asamblea
Departamental del Tolima, el HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA es una Empresa
Social del Estado del Orden Departamental, de segundo nivel de complejidad, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al
régimen juridico vigente, de conformidad con los principios constitucionales y

legales. (3)

Esta institucidn tiene como mision "Prestar servicios integrales de salud de baja y
mediana complejidad, en forma efectiva, oportuna, ética y con calidez humana a la
poblacién de Chaparral, su area de influencia y otras, como una organizacion
empresarial, que nos permita una adecuada rentabilidad social y econémica" y
frente a vision “Proyecta ser el Hospital de segundo nivel de complejidad del Sur
occidente lider del Departamento Tolima, mejorando continuamente las condiciones
de calidad de vida de los pacientes, como una Institucion sélida y acreditada que

cubra las necesidades y expectativas de salud de la comunidad”. (3)

Su politica de calidad es "El Hospital San Juan Bautista E.S.E. De Chaparral presta
los servicios integrales en salud de baja y mediana complejidad, promoviendo el
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios y la atencion humanizada del
usuario y su familia apoyados en la idoneidad del talento humano, comprometido

con el desarrollo institucional, utilizando los principios corporativos".

TITULO IV Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud
Articulo 32°. - Auditoria Para El Mejoramiento De La Calidad De La Atencion De
Salud. Los programas de auditoria deberan ser concordantes con la intencionalidad
de los estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como
basicos en el Sistema Unico de Habilitacién (1), por ello permite identificar un
diagnostico con base en: problemas de calidad, priorizacién de procesos, definicién

de calidad esperada, formular y desarrollar planes de mejora. (1)



3.1 MARCO LEGAL

Las disposiciones del presente decreto se aplicaran a los Prestadores de Servicios
de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagaday a las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Asi mismo, a los
prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en cualquiera de los
regimenes de excepcion contemplados en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y
la Ley 647 de 2001, se les aplicaran de manera obligatoria las disposiciones del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SOGCS- de que trata este decreto, excepto
a las Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas Militares y a
la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de manera voluntaria al SOGCS y
de manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion de servicios de salud a
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB-, Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, o con Entidades Territoriales. (1)

De acuerdo con la resolucion 4445 de 1996 y la ley 09 de 1979, derogada por el
decreto 2174 de 1996, ordena la implementacion en las diferentes entidades de
salud y establece los instrumentos y requisitos minimos para que las instituciones

puedan prestar un servicio (4,5,6)

Asimismo, en la resolucion 1439 de 2002, se adoptan los formularios de inscripcion
al REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) que aunado el
decreto 2309 y la resolucion 1474 de 2002 sobre acreditacién forman parte de la
normatividad vigente que tiene como fin la prestacion de los servicios de los
usuarios con calidad (7,8,9). Durante el afio 2007 el gobierno profiere la Ley 1122,
donde se reafirma la prestacion de servicios con calidad y reglamenta el control y
mejoramiento en todos sus componentes y niveles a través del Decreto 1011 de
2006 (10). Por ultimo, la resolucién 1043 del mismo afio, establece el SOGC
(Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad) en el SGSSS (Sistema General de

Seguridad Social en Salud) y nos da los elementos importantes en



auditoria para el mejoramiento de la calidad, lo que permite mantener un sistema
continuo de la 8 evaluacion tanto de la calidad observada como de la esperada de

un servicio frente a la atencién de salud.

4. DIAGNOSTICO Y JUSTIFICACION

El E.S.E Hospital San Juan Bautista, implemento PROGRAMA DE AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD - PAMEC, regido bajo los lineamientos
de autoevaluacion del proceso de atencion en salud. Con ello, se podran determinar
necesidades prioritarias, para mejorar sistematicamente los procesos de atencion
de los pacientes de dicha institucion, con el fin de determinar el cumplimiento de los

atributos de la calidad. (1)

Para ello se realizé una verificacion documental mediante la lista de chequeo del
PAMEC del Hospital en donde se observara y se tendra en cuenta los soportes que
refieran la acreditacién del Hospital con un programa de mejoras continuas, con el
fin de tener una correcta atencién en salud humanizada con altos estandares de

calidad.

El E.S.E Hospital San Juan Bautista, estd ubicado Chaparral-Tolima donde la
prestacion de los servicios de salud esta orientado a poblacion de campo con
fortalecimiento agricola y ganaderia, lo que es importante para la generacion de
procesos con calidad, lo que facilita el mejoramiento continuo hacia el logro y

mantenimiento de altos estandares de calidad, para mantener la acreditacion.

Es importante tener en cuenta que la aplicacién del PAMEC, es la mejor herramienta
del mejoramiento continuo que ayude a disminuir la brecha entre la calidad
esperada y la calidad obtenida para que la institucion se oriente hacia la mejora
continua, logrando responder a las necesidades del usuario y asi llegar al objetivo
central de la institucion. (1)



METODOLOGIA

Para llevar a cabo la evaluaciéon en el cumplimiento de los estandares de
acreditacion del PAMEC en el E.S.E Hospital San Juan Bautista, se realizé una
revision documental en la base de datos de acceso libre del Hospital, del mes
de enero del presente afo, los cuales fueron descargados y analizados,
posteriormente se aplico la lista de chequeo del Ministerio de Salud segun el

informe de gestidn por procesos correspondientes al cuarto trimestre de 2018.

A partir de los aspectos que no tuvieron cumplimiento, se realizé un plan de

mejoramiento, donde se incluyeron los hallazgos y posibles acciones de mejora.

Asimismo, se buscaron tres listas de chequeo y se adaptaron para que el E.S.E
Hospital San Juan Bautista pueda desempenar un proceso de calidad, como una
propuesta dentro de un ejercicio practico desarrollado con el fin de aplicar los
conocimientos adquiridos en la especializacion mediante la elaboracion del

trabajo de opcién de grado.



5. RESULTADOS

Con base a la revisidbn documental, se evidencio que el E.S.E Hospital San Juan

Bautista cumplié con el 60% (12 items de 20) de la lista de chequeo para la

evaluacion del PAMEC en la Atencion en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién

Social, como se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1. Lista de chequeo aplica al el E.S.E Hospital San Juan Bautista

RUTA ASPECTO CHEQUEABLE | cumPLE NO OBSERVACIONES
CRITICA CUMPLE
DEL PAMEC
ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
El alcance del mejoramiento de la calidad de la entidad, debe ser
explicito y se debeorientar en uno o varios de los siguientes temas:
1. Sistema Unico de Acreditacion
2. Mejoramiento del resultado de los indicadores del Sistema de Se observa en el
Informacion para laCalidad Escrito incorporado en el documento
3. Fortalecimiento de la gestion del riesgo para los procesos misionales [documento PAMEC donde se implementacion de
4. Fortalecimiento del Erograma de Seguri'(?ad del paciente . evide’n(.:ie el . alcapce y| X buenas practicas,
docun_wentado en Ig entidad eimplementacion de’ Ias'but_anas practicas de propqsno del mejorgmlento de alcances y objetivos
seguridad del paciente recomendadas en la Guia Técnica la calidad emprendido por Ia
correspondiente entidad
En todo caso, el PAMEC, debe ser superior al cumplimiento de
estandares de
Habilitacion.
Duracién de la implementacién del PAMEC, evidenciando el periodo en |Periodo de En eI'PAM.EC del Hospltal
el que se estaraimplementando el plan de auditoria para el mejoramiento|implementacion y X se evidencia el periodo de
de la calidad evaluacién del PAMEC elaboracion,  revision
debidamente @probacion que
documentado corresponde al afio 2022
RUTA CRITICA DEL PAMEC
1. AUTOEVALAUCION
Evidencia del andlisis de la siguiente informacién, como base del inicio
del PAMEC:
Si el enfoque es.':el Sistema Ur]lco de Acredltamon:ﬂ En el grupo se evidencia
1. Ié:tgggl;c;rergamon de los equipos de autoevaluacién por grupos de conformacion de grup(?s
2. La metodologia para implementar para efectuar la autoevaluacion Instructlv_q para la X de S .autqevaluamon
con estandares delSUA. preparacion para la muI’FldISCIpIInarla ] Vi
3. Los formatos adoptados para la realizacion de la autoevaluacion acreditacién de lagtid ©quipos ,de estandgres
4. Los resultados de la autoevaluacion con estandares del SUA si hay para trabajar la ruta critica
una previa PAMEC.
RUTA ASPECTO CHEQUEABLE | cumpLE NO OBSERVACIONES
CRITICA DEL CUMPLE
PAMEC
Resultado de las auditorias Internas que realiza la IPS, que deben tener el El  documento presenta
objetivo demonitorizar y verificar el avance de la entidad en el Principales hallazgos de X anexos de  auditorias
aseguramiento de los procesos misionales, estratégicos y de apoyo. Los Y : internas y externas, por
. . . P las auditorias realizadas L.
resultados de dichas auditorias proveeran informacion para cada uno de ) proyeccion de una nueva
. . } . . en elperiodo
los procesos sobre la consistencia del mejoramiento implementado sede.
Resultado de las Auditorias externas que proveen informacion de las Se observa realizacion de
partes interesadasy/o clientes y que reflejan la medicion objetiva de Principales hallazgos de X auditorias externas y se

aspectos claves en la prestacion de servicios de salud de indole legal que

las auditorias realizadas

analiza la autoevaluacion




también orientan a la IPS en la mejora continua en elperiodo de los estandares de sedes
de la calidad integradas en red
Resultados de la gestion de los Comités Institucionales a partir de sus Evi . Presentan  equipos de
L - . . s . videncia del A .
planes de acciondefinidos para cada vigencia. El cumplimiento de dichos andlisis de la X estandares de gestién de
planes rgflejaré el compromiso . ' gestion de los cada area para un
de la entidad en el mejoramiento continuo de la calidad comités seguimiento unificado en el
institucionales cumplimiento de la mejora
de calidad.
_Ané_lisis_ de los resultadps de los indicadores reglamentarios y Qe los Evidencia del andlisis de los No se eV|de'nC|.a un analisis
|nst|tu0|on_al_es quereflejen el estado de estos frente a unos estandares o resultados de los indicadores X en si de los indicadores.
metas definidas.
Analisis de la escucha de la voz del cliente que arroja resultados sobre el El PAMEC no evidencia
impacto en elusuario y su familia de todas las acciones de mejoramiento  |Evidencia del analisis de la voz aplicacion de encuestas de
emprendidas en la del cliente X satisfaccion o] algun
inst_itucién y es el medidor por excelencia del enfoque en el cliente de una sistema de PQRS que
entidad evidencie la insatisfaccion
de los usuarios.
2. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR
Si el alcance del PAMEC es la preparacion para la acreditacion, se debe E_' documento evidencia un
evidenciar la correlacion de los grupos de estandares de acreditacion con |Matriz de correlacion de X diagrama de “mapa de
los procesos del mapa de procesos de la entidad, a fin de evidenciar el estandares de procesos” donde S€
compromiso de cada proceso institucionalcon la implementacion de los Acreditacion conprocesos evidencia el compromiso
estandares de calidad superior que apliquen institucionales institucional en el plan de
mejoramiento.
Si el alcance del PAMEC no es acreditacion, la entidad debe contar con No se evidencia un listado|
una evidenciadel listado de los procesos que fueron seleccionados para . de procesos a mejorar, solo
. ) P . e Listado de procesos X : :
mejorar, debidamente justificada y con base en el diagnéstico o - . evidencia los procesos que
9 ) . o seleccionados a mejorar . .
autoevalauacion realizada en el primer paso de la ruta critica del PAMEC maneja el Hospital.
3. PRIORIZACION DE PROCESOS
RUTA ASPECTO CHEQUEABLE | cumpLE NO OBSERVACIONES
CRITICA DEL CUMPLE
PAMEC
Si el alcance del PAMEC es acreditacion, se debe evidenciar la Instrumento técnico con la No cuentan con matriz de
priorizacion de oportunidades de mejoramiento para cada uno de los Horizacion de correlacion  frente  los
grupos y subgrupos de estandaresde acreditacion. Se sugiere utilizar el P rtunidades d procesos de comunicacion
documento ABC de planes de mejoramiento de la calidad. oportunidades de X |de auditoria interna Vi
mejoramiento formuladas en
e externa.
la autoevaluacion de
estandares de acreditacion
Si el alcance del PAMEC no es acreditacion, se debe evidenciar una Metodologia validada y No se observa listado de
metodologiavalidada de priorizacién de procesos, como la matriz de factor |aplicada para la X procesos a mejora, por lo
critico de éxito priorizacion de cual no se presentan
procesos procesos a priorizar
4. DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA
Se establecieron los
Si el alcance del PAMEC es la preparacion para la acreditacion, se debe  |Evidencia de la definicion objetivos por medio de los
evidenciar enél, a qué nivel de la calificacién cuantitativa de los de la calificacion cuales buscan la
estandares de acreditacion que le apliquen se espera llegar en el periodo |cuantitativa de los X acreditacion.

de implementacion de dicho PAMEC.

estandares de acreditaciéon
que espera alcanzarse en
elperiodo de vigencia del
PAMEC
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Si el alcance del PAMEC no es la acreditacion, se debe evidenciar a
donde se esperallegar con la implementacion del PAMEC en la vigencia
asi:

1. Si el alcance es el Mejoramiento del resultado de los indicadores del
Sistema delnformacion para la Calidad, indicar la meta a cumplir

3. Si el alcance es el fortalecimiento de la gestion del riesgo

Definicion explicita del
nivel al que se espera

No aplica, ya que los
objetivos difieren de lo que
se busca en el plan de

-, L ; 7 alcanzar encada uno de X .

para los procesosmisionales, indicar el nivel deseado de riesgo los alcances definidos del mejora para llegar a la

al que se espera llegar. PAMEC acreditacion.

4. Si el alcance es el fortalecimiento del Programa de Seguridad de

paciente documentado en la entidad e implementacion de las buenas

practicas de seguridad delpaciente recomendadas en la Guia Técnica

correspondiente, indicar el logro esperado

5. CALIDAD OBSERVADA

Listado de las auditorias planeadas en la vigencia del PAMEC, para Listado de las auditorias El documento refiere que

evidenciar losavances logrados en su implementacién internas a realizarse en el X presenta un programa de

periododel PAMEC auditorias internas.

Evidencia gradual de la implementacion de las auditorias planeadas conla|, o\ o Lol Presenta un anexo del

identificacionde hallazgos y oportunidades de mejoramiento realizadas frente a las X mforme’ .flnal de las

recomendadas planeadas auditorias internas.

'RUTA ASPECTO CHEQUEABLE | cumpPLE NO OBSERVACIONES
CRITICA DEL CUMPLE
PAMEC

Si el enfoque es la preparacion para la acreditacion, ademas de lo Autoevaluacion de todos los Se cumple con los

anterior, evidencia delos resultados de la autoevaluacion de estandares estandares de acreditacion X estandares de acreditacion.

de acreditacion si en el periodo se | i

realizé la misma quele aplican

6. FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Evidencia documental de la formulacién de planes de mejoramiento

ordonas ¢ sarcr o el sprad. ol rcn <ol PAVEC o No s cidencien plas de

© on, se debe contar con planes de mejoramiento p Planes de mejoramiento X mejora o listados de

grupo de estandares de acreditacién, a saber, direccionamiento, formulados r0cesos a meiorar

gerencia, proceso de atencion al cliente asistencial, gerencia de la p ] ’

informacién, gerencia del talento humano, gerencia del ambiente fisico,

gestion dela tecnologia y mejoramiento de la calidad

7. IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD

ESPERADA

. . . » . . Evidencia documental de la . L.

Evidencia documental de la implementacion de las acciones de mejora implementacion de las No hay una implementacion

documentadasen los planes de mejoramientos formulados para acgionesde meiora adecuada a los planes de

alcanzar la calidad esperada documentadasjen los planes X |mejora, debido a que en el
de mejoramientos formulados documento  no 5€
para alcanzar la calidad encuentran evidenciados.
esperada

8. EVALUACION DE LA EJECUACION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA

CALIDAD ESPERADA
Evidencia SOCUI‘Fen(tjal d?l No se evidencia ejecucion ni
seguimiento realizado a la ; ; i

Evidencia documental del seguimiento realizado a la ejecucion de las ejegcucién de las acciones de @acciones de_ mejoramlento

acciones de mejoramiento documentadas en los planes de mejoramiento documentadas X ﬁ;)t;g?)lia ddee mfs:(r;zc:gg e;

mejoramiento formulados para alcanzarla calidad esperada. Incluye el
seguimiento desde el autocontrol y de la auditoria interna

en los planes de
mejoramiento formulados
para alcanzar lacalidad
esperada. Incluye el
seguimiento desde el

autocontrol y de auditoria

mejorar o que se encuentren
priorizados.
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interna.
Semaforizacion del
cumplimiento de los planes de|

mejoramiento.

9. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Documento que evidencie el analisis de la ejecucion del PAMEC, luego
de finalizado elperiodo de implementacion definido, con el fin de
identificar las acciones que deben

estandarizarse en la entidad

Documento de
analisis de las
acciones que
deben
estandarizarse en
la entidad

Se evidencia en el
documento en  analisis
sobre la ejecucion del
PAMEC.

Fuente: Ministerio de Salud y proteccién social sistema obligatorio de la garantia de calidad pautas de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud (11)(12)

De acuerdo con la lista de chequeo y con los items que no cumplieron con la

evaluacién de los estandares de PAMEC, se elaboro el siguiente plan de

mejoramiento:

Tabla 1. Lista de chequeo aplica al el E.S.E Hospital San Juan Bautista

ACTIVIDADES PLAN DE MEJORAMIENTO

OBSERVACION QUE comMmo POR QUE CUANDO QUIEN
(Actividades) | (pautas para (Propésito (Fechas de (Responsables)
la actividad) de la realizacion)
actividad)

Andlisis de los resultados | Realizar analisis | -Definir procesos | _conocer los | Inicio: Enero | Equipo de estandares de
de los indicadores | de  estandares | prioritarios, para 2022 direccionamiento: Lider de

resultados claros
reglamentarios y de los | con metas claras. | tener claridad del . Finaliza:  Junio | Planeacion.

de los estandares
institucionales que reflejen listado y metas a 2022

a evaluar.
el estado de estos frente a donde se desea
unos estandares o metas llegar
definidas.
Andlisis de la escucha de | Implementar la | -Encuestas y | -Conocimiento Inicio: Enero | Equipo de estandares de
la voz del cliente que arroja aplicacion de | PQRS. para fortalecer la | 2022 gerencia del talento
resultados sobre el
impacto en elusuario y su | €ncuestas y | -Estrategias que | atencion y | Finaliza:  Junio | humano: Coordinadora
familia de todas las | pQRS para | promuevan la | prestacién de los | 2022 SIAU.
acciones de mejoramiento | . . .
emprendidas en la conocer a | intervencion servicios.
institucion y es el medidor | satisfaccion de la | efectiva de la voz
por excelencia del enfoque | voz del cliente. del cliente.
en el cliente de una entidad
Si el alcance del PAMEC no | Reconocer y | -Efectuar Listado de | Inicio: Enero | Equipo de estandares de
es acreditacion, la entidad | realizar los | seguimiento a | procesos 2022 mejoramiento de la calidad:
debe contar con una | listados de | procesos y | seleccionados & | gingjiza:  Junio | Cargo Lider: oficina calidad.
evidenciadel listado de los | procesos de | procedimientos mejorar 2022
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procesos que  fueron

seleccionados para

mejora en la

prestacion de

realizados en el

Hospital con el fin

mejorar, debidamente | servicios. de conocer cuales
justificada y con base en el deben  mejorar,
diagndstico o] por medio de
autoevaluacion  realizada encuestas a
en el primer paso de la ruta profesionales vy
critica del PAMEC usuarios del
servicio.
Instrumento técnico con la | Disefiar, -Realizar la matriz | Fortalecer la | Inicio: Enero | Equipo de estandares de
priorizacion de | socializar y | de prestacion de | 2022 direccionamiento: Lider de
oportunidades de | publicar matriz de | comunicaciones servicios de | Finaliza: Junio | Planeacion.
mejoramiento  formuladas | comunicaciones. | d¢ las auditorias | salud en la| 2022
en la autoevaluacion de internas de los | atencion de los
estandares de acreditacion diferentes usuarios.
servicios.
-Socializar a los
colaboradores del
servicio el tipo de
comunicaciones
internas.
Planes de mejoramiento | -Organizar la | Seguimiento y | Fortalecer la | Inicio: Enero | Equipo de estandares de
formulados . .. planeacion en | prestacion de | 2022 mejoramiento de la calidad:
informacién  en
conjunto de los areas de | servicios de | Finaliza: Junio | Cargo Lider: oficina calidad.
servicios. salud en la| 2022

procesos a
mejorar 'y la
matriz de
comunicaciones
para que asi se
creen y ejecuten
planes de
mejoramiento

formulados.

Vigilancia en la
atencion a
usuarios, equipos
biomédicos, areas
de atencion y
personal

asistencial y

administrativo

atencion de los

usuarios.

Se adaptaron dos listas de chequeo para el seguimiento de los aspectos a mejorar

en el E.S.E Hospital san Juan Bautista:

e Lista 1: en esta tabla se evalua la implementacion del PAMEC por medio de

la autoevaluacién y el monitoreo constante de la calidad encontrada a la

calidad esperada. Esta permitird conocer los resultados para ir mejorando,
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perfeccionando y conservando estos.

ITEMS

CUMPLE

NO
CUMPLE

ASPECTO
CHEQUEABLE

OBSERVACIONES

Los hallazgos encontrados fueron
basados en

Resultado de las auditorias Internas,

Principales hallazgos de las auditorias
internas Realizadas en elperiodo

que deben tener el objetivo de|
monitorizar y verificar el avance de la
entidad en el aseguramiento de los|
procesos misionales, estratégicos y de|
apoyo.

Principales hallazgos de las auditorias internas
Realizadas en el
periodo

Resultado de las Auditorias externas
que proveen informacién de laspartes|
interesadas y/o clientes y que reflejan la
mediciéon objetiva de aspectos claves|
en la prestacion de servicios de salud
de indole legalque también orientan en|
la mejora continua de la calidad

Principales hallazgos de las auditorias
Externas Realizadas en elperiodo

Andlisis de los resultados de los|
indicadores reglamentarios y de los
institucionales que reflejen el estado de
los mismos frente a unos estandares 0|
metas definidas.

Evidencia del analisis de los resultados de los
indicadores

Analisis de la escucha de la voz del
cliente que arroja resultados sobreel
impacto en el usuario y su familia de
todas las acciones de mejoramiento
emprendidas en la institucion y es el
medidor por excelencia del enfoque en
el cliente de una entidad

Evidencia del analisis de la voz del cliente

Matriz de Autoevaluacién a lared
de prestadores, a Atencion al
Usuario u otros procesos

Matriz o proceso de autoevaluacion

2. ¢, Selecciond procesos a mejorar?

la entidad debe contar con una
evidencia del listado de los procesos
que fueron seleccionados para
mejorar, debidamente justificada y con
base en el diagnostico o
autoevaluacion realizada en el primer
paso de la ruta critica del PAMEC

Listado de procesos seleccionados a mejorar

3. ¢ Priorizé los procesos a mejorar?:

Evidenciar una metodologia validada de
priorizacion de procesos,

Metodologia validada de priorizacién de
procesos,

4. ; Definié la calidad esperada para
todos los procesos

priorizados?

Se debe evidenciar a dénde se
espera llegar con la implementacién
del PAMEC en la vigencia.
Relacionar el estandar de la calidad
eperada de acuerdo a la
normatividad vigente, si aplica o la
establecida internamente por la

entidad.

Definicién explicita del nivel al que se espera
alcanzar en cada unode los alcances definidos
del PAMEC
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5. ¢ Definié la calidad observada para
todos los procesos
priorizados?:

Listado de las auditorias planeadas
en la vigencia del PAMEC, para
evidenciar los avances logrados en

Evidencia gradual de la
implementacion de las auditorias calidad observado
planeadascon la identificacion de
hallazgos y oportunidades de
mejoramientorecomendadas.

Listado de las auditorias internas a realizarse
en el periodo del PAMEC Informe de las

su implementacion. auditorias realizadas frente a las planeadas

Relacionar el estandar de

6. ¢ Formulé planes de mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada para todos los procesos priorizados?:

Evidencia documental de la formulacion de planes de mejoramientotendientes a
alcanzar la calidad esperada

Planes de mejoramiento formulados

7. ¢Implemento planes de mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada para todos los procesos priorizados?:

Evidencia documental de la implementacién de las acciones de mejoradocumentadas en
los planes de mejoramientos formulados para alcanzar la calidad esperada

Implementacion de acciones de mejora, que deber

ser medibles ycoherentes con los hallazgos.

Tipo de accion de mejora a implementar

(Preventva, de Seguimiento o Coyuntural)
Evidenciar fecha de inicio y

finalizacion. Periodicidad de

seguimiento: Mensual, bimensual etc

8. ¢Implemento indicadores de resultado para medir la gestion?:

Nombre del indicador(con el cual se hace seguimiento a la accion demejora
implementada), Fuente de informaciéon (Datos de construccion), Férmula del indicador
(Definicion operacional o formula)y la Unidad de medida (N° absoluto, Porcentaje, tasa
o Razon)

Informe de Linea de base del indicador

y Reporte del resultado alcanzado al final del
PAMEC.

9. Realiz6 evaluacién de la ejecucion de los planes de
mejoramiento para alcanzar la calidad esperada?:

Evidencia documental del seguimiento realizado a la ejecucion de lasacciones de
mejoramiento documentadas en los planes de mejoramiento formulados para alcanzar
la calidad esperada. Incluye elseguimientos desde el autocontrol y de la auditoria
interna.

Seguimiento a la ejecucion de las acciones
planteadas en el Plande Mejora. Estado de I
accion de mejora en el momento del informe:
(Abierta, Cerrada o en Ejecucion) Evidenciar el
porcentaje de cumplimiento del plan de Mejora.

A corte JUNIO: Planteamiento del nlan

corte aDiciembre: Evaluacion del 15

mejora.

10. ¢ Realiz6 aprendizaje organizacional a partir de los resultadosobtenidos?

Documento que evidencie el analisis de la ejecucion del PAMEC, luego de finalizado el
periodo de implementacién definido con el fin deidentificar las acciones que deben
estandarizarse en la entidad.

Documento de analisis de las acciones que debel
estandarizarseen la
entidad




TOTAL

Resultado de cumplimiento del PAMEC de la entidad evaluada:

CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO:

Califique 1: si cumple Califique 2: si No

cumple RANGOS DE EJECUCION:

1: Rojo-Baja ejecucion. (Menos de cinco criterios cumplidos).2: Amarillo-Media
ejecucion. (Entre 6 y 8 criterios cumplidos).

3: Verde-Alta ejecucion. (Mayor de nueve criterios cumplidos).

Fuente: Gobernacién de Santander. Formatos (Seguimiento a PAMEC IPS publicas y privadas)(13)
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6. CONCLUSIONES

Con este trabajo se pudo determinar que con la implementacion del PAMEC
y respectiva evaluacion de los estandares de cumplimiento del E.S.E Hospital
San Juan Bautista, es una metodologia que permite demostrar la eficacia y

eficiencia en términos de resultados.

Con base en la evaluacion realizada al E.S.E Hospital San Juan Bautista, se
pudieron evidenciar diferentes hallazgos, a partir de los cuales se realizé un
plan de mejoramiento estableciendo que permita garantizar una atencion con
alta calidad. Se plantearon dos listas de chequeo, cuyo fin es el mejoramiento
continuo frente al cumplimiento en los estandares de calidad en el al E.S.E

Hospital San Juan Bautista.

Finalmente, con la realizacién de este trabajo, se puede inferir que el PAMEC,
es una herramienta valiosa para cualquier institucion acreditada, desde su
enfoque, implementacion y el resultado de procesos, para contribuir a la

prestacion de los servicios con los mas altos estandares de calidad.
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