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RESUMEN

Objetivo: Diagnosticar el estado del programa de auditoria para el mejoramiento
de la calidad (PAMEC) de una ESE del departamento de Risaralda, durante el
primer bimestre del 2017, para generar estrategias de mejoramiento a partir de los
hallazgos. Metodologia: Este proyecto tiene el fin de contribuir al planteamiento del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la ESE Salud Pereira
en el primer bimestre del afio 2017. Resultados: En el documento PAMEC se
puede evidenciar que no hay consistencia en la calificacion de la autoevaluacion
versus priorizacion, ya que el manual unico de acreditacion reglamenta priorizar
criterios con calificacion mayor a 70 y en este se encuentran criterios con
calificacion desde 4. Hay fallas en la identificacion de soporte de fortalezas, ya
que estas corresponden a acciones de mejora y los items de acciones de mejora
corresponden a soporte de las fortalezas. EI documento PAMEC original de la
ESE no cuenta con lideres de procesos, barreras y oportunidades de
mejoramiento. Conclusion: La institucion requiere replantear la priorizacion de la
autoevaluacion y definir en el documento extenso del PAMEC los criterios que aun
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sin un puntaje critico mayor a 70 seran priorizados para ser consecuentes con la
normatividad del Manual Unico de Acreditacion.

Palabras claves: Auditoria clinica, estandares de calidad, normatividad en salud,
mejoramiento de la calidad. (MeSH)

ABSTRACT: Objective: To diagnose the state of the health quality improvement
audit program (PAMEC) of ESE, during the first two months of 2017, to generate
improvement strategies based on the findings. Methodology: This project aims to
contribute to the approach of the program of audits for quality improvement in the
ESE in the first two months of 2017. Results: The document PAMEC shows that
there is no consistency in the qualification From the self-evaluation versus
prioritization, since the single accreditation manual prioritized the criteria with the
rating greater than 70 and on this is based criteria with the rating of 4. There are
failures in the identification of support of strengths, since these correspond to
actions Of improvement And the items of improvement actions correspond to a
support of the strengths. The document PAMEC does not have process leaders,
barriers and opportunities for improvement. Conclusion: The institution requires
rethinking the prioritization of the self-assessment and define in the extensive
document of the PAMEC the criteria that even without a critical score greater than
70 of a being prioritized to be consistent with the regulations of the Single Manual
of Accreditation.

Key words: Clinical audit, quality standars, health normativity, improvement
quality.(MeSH).

INTRODUCCION

La ESE se encuentra ubicada en el departamento de Risaralda, cuenta con una
oferta de red de servicios publica de baja complejidad, con 3 unidades intermedias
de salud, 8 centros de salud y 14 puestos de salud urbanos y rurales.

Tiene consolidada una red de prestacion de servicios que se encuentra distribuida
de manera georreferenciada en tres puntos principales, que cubren las
necesidades en salud de la poblacion urbana y rural en las zonas Suroccidental,
Nororiental y Centro de la ciudad respectivamente.

Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud del primer nivel de
complejidad, la cual tiene a cargo la atencion de 254.862 usuarios los cuales



corresponden a la poblacion mas pobre y vulnerable del municipio, pertenecientes
a las EPS Subsidiadas y a la poblacién vinculada. Su politica de calidad esta
orientada a brindar servicios de salud con calidez, oportunidad, accesibilidad y
equidad, para superar las expectativas de los usuarios y su entorno familiar,
generando asi un alto impacto social.

En el departamento, al igual que en todo pais, los organismos de salud como
similares a esta ESE, abrieron sus puertas sin realizar un andlisis de la demanda y
de la oferta ya que los usuarios atendidos en su gran mayoria generan demanda
de servicios que en algunas ocasiones no es la esperada, o que deberia ser
cubierta por organismos de diferente nivel de complejidad y en algunas
oportunidades se torna innecesaria la prestacion del servicio de salud, por la mala
utilizacion de los mismos, lo cual hace que las IPS no cumplan con su objeto
misional, siempre ligado a la calidad en los servicios de salud prestados.

El concepto de calidad en salud se configuro desde 1966, cuando el Dr. Avedis
Donabedian, investigador de la Universidad de Michigan en los Estados Unidos,
publico en su articulo “Evaluacion de la calidad de la atencion médica” que
cualquier método o estrategia de garantia de la calidad que se aplique sera éxitos’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS) disponen de documentos que establecen directivas para la mejora
del desempefio para las organizaciones sanitarias, con la finalidad de contribuir a
la satisfaccion de todas las partes interesadas, también en el concepto de calidad
de los servicios de salud deben estar presente: alto nivel de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos y minimo de riesgos para el paciente*

Motivo por el cual este trabajo diagnostico el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad (PAMEC) de la ESE en mencion, durante el primer
bimestre del 2017, para generar estrategias de mejoramiento, identificando los
estandares mas criticos segun puntuacidon del manual unico de acreditacion,
teniendo en cuenta las adecuaciones segun la normatividad vigente y buscando
optimizar la operacionalizacion del mismo, ya que la discordancia en el tiempo ha
sido su mayor limitante, lo anteriormente mencionado nos llevé a formular la
siguiente pregunta  Cuales son las acciones correctivas que requiere el programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) de una ESE del
departamento de Risaralda , durante el primer bimestre del 20177

Se evidencio dificultades en la socializacion de la plataforma estratégica y la
politica de calidad a los colaboradores y usuarios de la institucion , el grupo de
estandares que requiere mayor numero de acciones de mejoramiento es el
correspondiente a ambiente fisico, direccionamiento, gerencia y asistenciales que



son afectados por falta de integracion de la politica de calidad en la red externa,
adecuacion en infraestructura y falta de organizacion en el proceso de referencia
y contrareferencia, ademas la institucion dentro de su plataforma estratégica
contempla la docencia servicio pero este convenio no esta documentado ni
parametrizado hasta el momento.

METODOLOGIA

Tipo de Trabajo Realizado

Este trabajo corresponde a una evaluacion de cada criterio del PAMEC de la ESE
y de sus planes de mejora.

Disefio Metodolégico

Definicién de la Institucion: El equipo considero realizar este trabajo en la ESE
motivado por la proximidad geografica siendo la segunda institucién publica mas
importante del departamento de Risaralda.

Consentimiento de la Institucion: Se dirigié carta de solicitud al gerente de la
institucion para conseguir consentimiento institucional, posterior a este derivo a la
Jefe auditora de calidad de la institucion.

Recoleccion de la Informacién: Se realizé recoleccion de la informacion que fue
entregada por la jefe de calidad en plantilla de Excel la autoevaluacién ESE
Diciembre 2016, Priorizacion PAMEC ESE 2017.

Evaluaciéon de la Informacién: Se realiz6 la evaluacién de los documentos
entregados mediante estadistica descriptiva, de acuerdo a la puntuacion en el
cumplimiento de los procesos, se les dio prioridad a los puntajes mas criticos, para
proponer las acciones de mejora.

Resultados: Se obtuvo resultados a partir de los hallazgos en la evaluacién de la
informacion y se plantearon acciones correctivas.

Se realizaron conclusiones y recomendaciones.

Difusion de Resultados: El resultado se presento en graficos y cuadros
resaltando los procesos que requieren seguimiento estricto y autoevaluacion
continuar a los directivos y otros funcionarios de la ESE en Marzo de 2017.

Poblacion y Muestra

La autoevaluacion institucional para el PAMEC cuenta con 8 grupos de
estandares enmarcados en 158 criterios para evaluar y garantizar los servicios de



salud prestados a los habitantes del municipio por parte de las IPS, conforme a lo
establecido en el Manual Unico de Acreditacion.

Unidad de Analisis

Procesos asistenciales
Direccionamiento

Ambiente fisico.

Gestion de la tecnologia.
Sistemas de informacion.
Gerencia.

Gerencia del talento humano.
Mejoramiento de la calidad.

Criterios de Inclusién

En este trabajo se incluyeron todos los procesos establecidos por la ESE Salud
Pereira reportados en la autoevaluacion, priorizacion y definicion de acciones de
mejora del PAMEC 2017 y no se aplicaron criterios de exclusion.

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL

El grupo investigador exploro en la pagina de medio ambiente nacional e
internacional como convenio de Tokio, después de esto se comprometié a cuidar
el medio ambiente.

El equipo investigador se comprometié a responsabilizarse de las acciones
medioambientales relacionadas con el estudio, a hacer uso de la informacion en
medio magnético y evitar en |lo posible el uso de papel.

RESPONSABILIDAD SOCIAL

Brindar elementos tedrico y practico para mejorar la calidad del manejo de los
eventos Yy la prestacion de los servicios de salud, asi como brindar estrategias de
mejoramiento a la institucion.

RESULTADOS

El plan de auditoria del mejoramiento de la calidad de la ESE 2017 cumplio con la
mision y vision de la empresa ya que esta se comprometen a brindar atencion con
altos estandares de calidad orientados a la satisfaccion del usuario

Después de verificar los datos arrojados en la autoevaluacién se evidencio que el
resultado del enfoque es 1.73, la implementacion 1.71 y el resultado global 1.60
para alcanzar la meta fijada en el 2016 que es de una calificacién global 2.0, la
institucion debe trabajar mas organizadamente.



El PAMEC ESE estaba en proceso de construccion dado que aun no tenia unas
acciones de mejora correctamente definidas, no se habia asignado proceso ni
lider del proceso responsable, barreras y por tanto no contaba con un cronograma
de actividades que comprometiera a sus colaboradores.

En cuanto a la priorizacion se evidenciaron estandares con un puntaje menor a 70
que afectaban el numero de acciones de mejoramiento dado que serian menos
enfocadas a alcanzar la meta de 2.0 en implementacion.

Se realizaron propuestas a cada estandar critico que se evidencian en el Plan de
mejoramiento continuo de la ESE (PAMEC, en las cuales se puede inferir que la
institucién  requiere mejorar estrategias de comunicacion de politicas
institucionales sobre calidad del servicio a todos sus colaboradores, asi como
fortalecer los procesos de auditoria interna y externa.

Los criterios que se ven afectados en el grupo de estandares asistenciales se ven
afectados por falta de creacion de consentimiento informado especifico para cada
servicio, el entendimiento del personal y la aplicaciéon del mismo, el proceso de
referencia sin  funciones plenamente establecidas y no socializado a sus
colaboradores y la falta de vinculacion de los reportes de paraclinicos a la historia
sistematizada, asi como la implementacién de esta historia en todas las sedes de
la institucion.

En cuanto a los estandares de gerencia y direccionamiento se evidencia que la
falla en comun esta en la pobre comprensiéon Y/o conocimiento de los
colaboradores en las politicas institucionales de calidad, trato humanizado y
direccionamiento estratégico, perdiendo un gran valor como es el recurso humano
integrado y comprometido en la mision institucional.

Para mejorar y cumplir los criterios correspondientes al ambiente fisico la
institucion requiere realizar un estudio de viabilidad en su presupuesto ya que hay
acciones de mejora urgentes y aun pendientes desde el punto de vista de
habilitacion y aun mas lejanas a los criterios para acreditacion, debe mejorar el
plan de emergencias y desastres y adecuar areas de aislamiento.

A partir de los hallazgos en la autoevaluacion, se realizé la respectiva priorizacion
de estandares y se realizaron adecuaciones en el PAMEC 2017-2018 en las
cuales se asignan funciones a los lideres de procesos y sus respectivos
colaboradores en la institucion

DISCUSION

Estos resultados se hallaron en el estudio de las condiciones de estandares de
calidad de la ESE en mencién, empresa sin animo de lucro que garantiza la
prestacion de servicios de salud de baja complejidad a la poblacion pobre y



vulnerable del municipio de referencia, lo que magnifica su compromiso social y la
avala como institucion publica a cumplir estandares de calidad orientados a la
acreditacion, teniendo en cuenta su trayectoria deberia haber vencido las barreras
para su acreditacion.

Para consolidar los resultados se llevd a cabo la priorizacién de los estandares
criticos que tenian un resultado de 75 a 125, lo que arrojo un total de cuatro
estandares afectados, de los cuales el asistencial debe reforzar la importancia de
la aplicabilidad del consentimiento informado desde la aspecto legal, realizar
auditorias de seguimiento al servicio farmacéutico para verificar la aplicabilidad de
protocolos, seguimiento a eventos adversos y comités de farmacia, al igual que al
laboratorio clinico para evaluar el adecuado diligenciamiento de formatos y el
proceso de entrega de resultados, se le debe hacer seguimiento al proceso de
referencia, sistematizar la historia clinica en todas las ESE, centros y puestos de
salud.

En el estandar de direccionamiento es pertinente capacitar al personal de la ESE
en la politica de seguridad del paciente y el trato humanizado hacia los usuarios,
evaluar el modelo de prestacion de servicios y la gestidn clinica. En el estandar
de gerencia, establecer politicas de la organizacién para definir la ampliacion de
servicios, cobertura, recurso humano y suficiencia patrimonial, adicionalmente
evaluar a los terceros que presten servicios verificando que cumplan segun la
normatividad vigente. El estandar de ambiente fisico debe realizar seguimiento a
los planes de mantenimiento, emergencias y desastres, disefar estrategias con el
fin de conservar o mejorar el ambiente fisico para dar cumplimiento a lo que exige
la normatividad vigente.

Al reflexionar sobre las barreras y oportunidades de mejora, uno de los factores
que contribuyeron con mayor relevancia para que en la actualidad no se haya
logrado la acreditacion de la institucion, es la limitacion de los recursos ya que
dichos procesos requieren de gran inversion y siendo su fuente el presupuesto
municipal se amplian los entes interesados, que al no ser profesionales en
ciencias de la salud podrian no entender la importancia de fortalecer este plan de
mejoramiento, e incurrir en largos periodos de negligencia frente a las condiciones
urgentes que requiere ser resueltas en la institucion.

Otro punto que se evidencia en las barreras del plan de mejoramiento es la
rotacion constante del personal que limita la continuacion de las acciones de
mejora propuesta a cada lider de proceso y cada colaborador, desarticulando las
politicas de calidad y el compromiso de cada uno en estas, no se permite contar
con un responsable que realice seguimiento continuo y se debilita la cultura
institucional, ademas se requiere aumentar esfuerzos para reinduccion constante
que a la larga producen un déficit econdmico al requerir destinar tiempo del
recurso humano en actividades de capacitacion y no a la ejecucion de sus labores.



Cumplir con los estandares de calidad en otras instituciones ha traido mayores
beneficios, ya que la satisfaccidn de los usuarios y de los colaboradores aumenta
su favorabilidad y prestigio, esto ha dado la posibilidad de ser reconocidas en el
mercado y atraer a sus clientes externos con confiablidad, ya que actualmente una
institucién que se encuentre acreditada debe tener un personal con excelente
formacion, establecer convenios con universidades y que se consolide como
escuela y que cuente con elementos sustanciales en materia de investigacion, es
un proceso que evalua productos o servicios respecto a la normatividad.

Otros estudios sobre calidad basados en habilitacion y acreditacion han
evidenciado que fortalecer el recurso humano es de gran utilidad para dar
cumplimiento al PAMEC ya que en una IPS de Risaralda la tercerizacion laboral
fue un factor de mayor dificultad para cumplir estandares de habilitacion, en la
empresa objeto del estudio la dificultad fue dada por la vinculacién laboral ya que
en esta, la mayoria de personal esta vinculado por prestacion de servicios a
término entre 4 a 6 meses, esto afecta la continuidad de los procesos.

Las instituciones de caracter publico como en el caso de esta ESE estan
obligadas a trabajar con base a la acreditacion, lo que difiere de la actualidad
puesto que deberia estar acreditada y trabajando bajos los mas altos estandares
de calidad enfocados en la acreditacién, objetivo que se puede alcanzar si todas
las areas de la institucién articulan los esfuerzos bajo la cultura de la calidad.

CONCLUSION

La institucidn requiere replantear la priorizacion de la autoevaluacién y definir en el
documento extenso del PAMEC los criterios que aun sin un puntaje critico mayor a
70 van a ser priorizados para ser consecuentes con la normatividad del Manual
Unico de Acreditacion.

Dentro de los veinte subgrupos de estandares que presentaron mayor afectacion
al momento de la autoevaluacion los mas criticos fueron el proceso de
mantenimiento e infraestructura, encontrandose mayores implicaciones y riesgos
para llevar a cabo la atencion de los usuarios, costos para la institucion y reportes
negativos en el ultimo afo.

Se proponen oportunidades de mejora para el PAMEC 2017 con el fin de continuar
trabajando en el logro de la acreditacion.
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