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1 INTRODUCCION

(1)Los programas de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencion en salud
son tema de interés a nivel mundial siendo la base para el mejoramiento de todos los
cursos de atencion. En La Uniéon Europea se complementa con politicas sanitarias
nacionales apoyando a los gobiernos de sus paises miembros para alcanzar objetivos
comunes, compartir los recursos y superar los retos comunes. Ademas de formular leyes
y normas a escala de la UE para los productos y servicios sanitarios, también proporciona
financiacion para proyectos sanitarios en toda la Union Europea.

(2) EI PAMEC es un procedimiento de auditoria formado por ocupaciones de 3
componentes principales donde se ve involucrado un sistema de mejoramiento,
seguimiento y evaluacion evaluacion que son prioritarios y de forzoso cumplimiento para
las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud en Colombia, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB):

Es de ahi la importancia de evaluar el conocimiento del equipo asistencial de la E.S.E
Hospital Divino Nifio de Guadalajara de Buga sobre el PAMEC en pro de detectar
falencias y mejorar en los procesos que vinculan directa e indirectamente la atencion de
los pacientes, para asi brindar un servicio de calidad y acatar las leyes actuales en el
Pais.

A través de una herramienta de valoracion, tipo encuesta, el cual llevd a los
investigadores a detectar y analizar el nivel del conocimiento sobre PAMEC en el
personal asistencial del hospital Divino Nifio de Buga.

Permitié identificar en que afecta los procesos del hospital y asi establecer estrategias
para buscar solucién y elaborar un plan de mejora.

Por otra parte, se identifico la importancia de involucrar y educar al personal asistencial
sobre el PAMEC de manera periddica para crear la conciencia de la importancia y
contribuir en el mejoramiento de los procesos.

El mejoramiento continuo en la praxis clinica posiciona y exalta la labor de las entidades
y el personal que alli labora, al demostrar que se encuentran en continuo aprendizaje y
crecimiento, adoptando las politicas en salud, para estar a la vanguardia en procesos de
calidad en la atenciéon, que es lo que se busca con el presente trabajo luego de haber
detectado las debilidades y fortalezas se hace la socializacion de los resultados del
estudio y se presenta el plan de mejora segun los hallazgos y asi enriquecer el
conocimiento del personal asistencial de la E.S.E Hospital Divino Nifio de Guadalajara
de Buga.



Por esto se busca que desde la gerencia en conjunto con el equipo de calidad del E.S.E
Hospital Divino Nifio de Guadalajara de Buga se implemente el plan de mejoramiento y
se establezcan rutas claras bajo los requerimientos del Ministerio de Salud en caminados
al aprendizaje y la realimentacién en todos los procesos relacionados con PAMEC.



PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

(3)De acuerdo con el decreto 1011 del 2006 y el decreto 780 del 2016 esta establecido
el SOGC que es el grupo de instituciones, reglas, requisitos, mecanismos deliberados y
sistematicos que realiza el area de salud para producir, conservar y mejorar la calidad
de los servicios de salud en el territorio. Uno de sus elementos es el PAMEC. Mecanismo
sistematico y constante de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto
de la calidad esperada de la atencién de salud que reciben los usuarios.

Desarrollado con las proximas finalidades: Mejorar la calidad de la prestacién de los
servicios de salud que reciben los usuarios, alineado con la filosofia de atencién centrada
en el cliente y familia. Posibilita integrar a la administracién diaria un instrumento para
mejorar y conceder informacién para equipar, examinar los resultados y tomar acciones
referentes a esto.

Ademas de proporcionar servicios de salud a los usuarios, tal forma que logren entrar de
forma equitativa, sin embargo, a diario se observa que las instituciones de salud prestan
servicios de sin considerar las aristas de calidad, como accesibilidad, continuidad,
integralidad, estabilidad, generando insatisfaccion en los usuarios, familia y sociedad,
teniendo como consecuencia un incumplimiento en los estandares del sistema de
habilitacion y acreditacion.

El problema en la implementacion de un programa de auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad en todos los procesos de las instituciones de salud cobra
relevancia, debido a que desafortunadamente los servicios de salud no buscan
constantemente mejorar las condiciones de atencion para los pacientes, familia y
comunidad, dejando la auditoria como un requisito para las labores y no como un
instrumento para el mejorar la calidad, que debe hacerse de forma metodologia y de
constante valoracion.

Es comudn ver la no ejecucion del PAMEC debido a que el control de los riesgos, las
amenazas, los diagndsticos son inadecuados, errores en la medicacién, tratamientos
inapropiado o0 innecesarios, instalaciones o practicas clinicas inapropiadas, inseguras
también personal falto de capacitacion sin experticia ni pericia que pueden perturbar su
adecuado trabajo y forjar pérdidas que van desde lo financiero hasta la afectaciéon a las
personas, pasando por el deterioro del medio ambiente o de la imagen institucional.

Teniendo en cuenta lo anterior se pretende medir el nivel de conocimiento que tiene el
personal asistencial frente PAMEC, el cual se fundamenta en mejorar continuamente la
calidad de la atencién y los métodos en salud.

Este proyecto se realiz6 en una IPS de baja complejidad de la jurisdiccion de Guadalajara

de Buga llamada Hospital Divino Nifio, en el afio 2022, dicha institucion atiende una
poblacién del régimen subsidiado de 42.536 usuarios y de poblacién pobre no asegurada
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un total de 1.500. El talento humano con el que cuenta la institucion es de 234
funcionarios con diferentes tipos de contratacibn como: carrera administrativa,
provisionalidad, libre nombramiento y remocién, por temporal y prestacion de servicios;
del total anteriormente mencionado 139 funcionarios corresponde al area asistencial
distribuidos en los diferentes servicios.



1.2 Pregunta de investigacion
¢, Cual es el nivel de conocimiento que tiene el personal asistencial sobre el programa de

auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en salud en el Hospital Divino Nifio
de Buga en el segundo semestre del afio 20227
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2 JUSTIFICACION

Cuando se habla de la calidad se refiere a un bosquejo que permite examinar el
orientaciéon de la E.S.E, desde el conjunto constituido por la distribucién de la
organizacion que paralelamente logre impactar en los procedimientos que brindan
salidas a las necesidades de la calidad y contestar a las necesidades de los usuarios,
guienes son el soporte de la sostenibilidad de las instituciones, siendo de esta forma,
gue cada una las actividades elaboradas en una organizacion se comprometen a en
busca de la satisfaccion de los individuos, pudiendo de esta forma hacer el contrataste
en el mercado en relaciébn a la competencia y respondiendo a el equilibrio de las
empresas por medio del tiempo.

Para evaluar el conocimiento sobre el programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad a los trabajadores del Hospital Divino Nifio, se utiliz6 una herramienta de
valoracion tipo encuesta que arroja unos resultados de los cuales se hace el plan de
mejora, que al implementarlo permitira que la institucion se mantenga en el mejoramiento
continuo de los procesos y disminuya las brechas entre la calidad observada frente a la
esperada.

Al realizar la evaluacion del nivel de conocimiento frente al PAMEC y conocer sus
resultados, para la E.S.E significa una oportunidad de mejora que le permite distinguirse
entre otras IPS, al ser un instrumento que posibilita mostrar las debilidades frente al
conocimiento para posteriormente convertirlas en fortalezas y disminuir las brechas o la
diferencia entre la calidad observada y la calidad esperada, permitiendo efectuar planes
de mejora en todas las areas dispuestas para mejora, con el fin de establecer los arreglos
necesarios y destacar las expectativas de los usuarios. Convirtiendo a la IPS en una
institucion comprometida con el bienestar de sus usuarios y consolidada
institucionalmente.

Con el siguiente trabajo se quiere que la E.S.E Hospital Divino Nifio, no solo cuente con
unos resultados frente al conocimiento del PAMEC, sino que también se cumpla y se
lleve a cabalidad como un requerimiento legal y se generen mejoras de acuerdo a los
hallazgos y asi seguir creciendo como empresa y equipo.

El evaluar los conocimientos es importante porgue nos permite canalizar el aprendizaje,
detectar posibles dificultades y a partir de ahi crear un plan de mejoramiento para este
obstaculo y resolverlo, al evaluar y a su vez conocer el nivel de conocimiento de los
funcionarios en la institucion se espera no solo obtener una muy buena calificacion a la
hora de aplicar a la mejoria y a su vez caminar hacia la acreditacion, también se
convierte en algo mas social porque se trabaja la parte de una buena atenciéon y
humanizacion al usuario, a su vez se disminuyen gastos innecesarios al conocer el
manejo de cada servicio, se abre la puerta de prestigio y eficacia en la atencién
implicando asi un impacto en la negociacion de nuevas tarifas y aliados o compradores
de servicios de salud al ser una instituciéon con miras a la acreditacion que le permite
obtener nuevos recursos y mejoras en impacto de tecnologia e infraestructura en la
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institucién, observando el panorama anterior se elaboré una encuesta estructurada con
20 preguntas que permite evaluar y clasificar el nivel de conocimiento del talento humano
asistencial de la ES.E. Hospital Divino Nifilo del municipio de Guadalajara de Buga (2)

Es por esto que salen arelucir 4 propositos fundamentales para realizar este trabajo de
investigacion: 1 proposito: fomentar la calidad en la prestacion de los servicios, Ramirez
Sanchez concluyd que el 81,2 % de usuarios perciben que los servicios de salud brindan
una atencién de buena calidad debido al adecuado trato por parte del personal sanitario
y por la evoluciéon favorable de la salud de los pacientes que se beneficiaron del servicio
y a su vez recomendando que el sistema de salud debe ser debe ser recurrente con la
implementacion de estrategias de mejora de los servicios de atencion con el fin de
proporcionar una atencién oportuno y de calidad a los usuarios. (3)

En un segundo articulo nos habla de un segundo propésito y es aumentar la satisfaccion
de los usuarios, la relacibn que establecen los profesionales asistenciales y los
pacientes, incide no sélo en la percepcion de la calidad de los servicios, sino, ademas,
en su estado de salud/enfermedad. Estudios evidencian que la relacion y comunicacion
efectiva entre el médico y el paciente, genera beneficios para la salud fisica y mental de
las personas que requieren de atencion, e incrementa la confianza y compromiso de los
profesionales. (4)

En el propdsito nos indica la adecuacién correcta del programa de practicas seguras del
paciente ya que es primordial para la eficacia del cuidado médico y sigue siendo un reto
para el progreso en la atencion primaria en muchos paises. Ademas, las actividades que
cobijan la cultura de las practicas seguras del paciente en la atencién primaria son
restringidas en comparacion con la atencion secundaria, la comprension de la cultura de
seguridad es vital para mejorar las practicas o actitudes problematicas, como la falta de
comunicacion, los eventos adversos y una respuesta no punitiva a los errores, lo que
puede conducir a una mejora en la cultura de seguridad de la atencidon primaria. Asi
mismo, la medicién de la cultura de seguridad en atencién primaria puede ayudar en la
tipificacion de areas de mejora que puedan generar eventos adversos y errores. (5)

Y por ultimo el alto interés del talento humano en el conocimiento y actualizaciéon diaria
de los procesos internos de la institucién y procesos externos que nos rigen el dia a dia
y se ve demostrado a través del seguimiento del protocolo estricto y a su vez la provision
de sesiones educativas para el personal, aumentando asi su eficiencia y calidad en la
prestacion de los servicios(6) evidenciado en un programa de perfeccionamiento
profesional continuo interprofesional, integrado en el lugar de trabajo donde demostré
ser exitoso en la mejora del conocimiento y las habilidades y se tradujo en beneficios
para los pacientes en todo el sistema de salud.(7)
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3 ANTECEDENTES

(1) El desconocimiento o desinterés sobre el PAMEC por el personal sanitario es grande
y se demuestra en la investigacion realizada. Desempaquetando la brecha de la intencion
de accion: un estudio cualitativo que comprende cémo los médicos se involucran con la
auditoria y la retroalimentacion En este estudio se traté entender la brecha entre médicos
con la auditoria y la retroalimentacion. Se evidencio el desinterés de parte de los médicos
por conocer hallazgos frente a su atencion y asi poder ser evaluados. para esto se disefio
una guia de autorreflexion cuya intencién era que los médicos de manera reflexiva, ética
y honesta se concientizaron de la calidad de su atencion para esto se les dio libre albedrio
para decidir sobre qué procesos ellos consideran de éxito en su atencion, y asi evaluar
el criterio de los pacientes. con esto se utilizaron entrevistas de manera andénima para
conocer el pensamiento de los pacientes luego del cuidado recibida por parte de los
médicos. Luego de esto dio como resultados inconformidades por parte de los médicos
ya que consideran que no puede ser evaluada su atencion de manera colectiva y mucho
menos basarse en nimeros poniendo en tela de juicio su atencién, por otro lado, hubo
guienes les parecié agradable el ejercicio para asi mejorar sus falencias y brindar una
atencion de calidad.

En otro estudio realizado que habla sobre la impresion de los profesionales de la salud
sobre su desempefio clinico y la influencia de la auditoria y la realimentacion en sus
intenciones de mejorar la préactica: un estudio basado en la teoria en unidades de
cuidados intensivos holandesas

(2) Concluyé gue la auditoria y la retroalimentacion establece ayudas para el progreso
en la atencion a los profesionales de la salud identificando las falencias en el desempefio
clinico. Con la intencion de influir en su practica profesional, esto sirve para incentivar el
mejoramiento continuo de las falencias incluso en aspectos que consideraban estaban
bien basados en indicadores y cifras reales.

Pero este no es solo el problema también Dentro de las investigaciones realizadas y la
literatura buscada, se describe ampliamente la problematica, Condiciones y barreras
para el trabajo de mejora de la calidad: un estudio cualitativo de como los profesionales
y los gerentes de los centros de salud experimentan las practicas de auditoria y
retroalimentacion en la atencién primaria sueca

En el desempefio clinico los trabajadores asistenciales meédicos, enfermeras etc.
mostraron su inconformidad frente a las barreras de atencidén para instituciones de
atencion primaria sueca, se concluyé que la resolucion para el mejoramiento de la calidad
no radica solo en incentivos econémicos para los trabajadores ya que eso solo dej6o en
evidencia deterioro en la atencion al reducir las actividades con los pacientes para
aumentar la atencion. volviéndola de mala calidad.

(3) Se hace necesario una aplicacién de modelos de auditoria y realimentacion donde se
involucre los profesionales de la salud dando a conocer estadisticas e indicadores con
resultados donde se evidencian las fallas para que mejore su desemperio clinico y que
la atencion sea de calidad.

(4) Es importante fomentar la instruccion del reporte entre el personal de salud es
indispensable hacia la auditoria interna de los eventos en salud para asi por medio de
indicadores y resultados mejorar en estas acciones inseguras que ponen en riesgo la
seguridad de los pacientes, es claro que en los procesos de atencion existe el riesgo de
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llegar a eventos de salud, pero al ser analizados hay mayor probabilidad de ser
prevenibles buscando acciones de mejora en la practica clinica.

(5) En busca del mejoramiento de las falencias encontradas en PAMEC de la E.S.E
hospital Divino Nifio de Guadalajara de buga en el segundo semestre 2022, en temas
del programa de practicas seguras del paciente y la mala adherencia al reporte de
eventos en salud. nace la necesidad de implementar procesos de autoevaluacion interna
y revision externa de los procesos para el mejoramiento de los mismos. Para esto se
busca conocer modelos ya implementados o estudios que sirvan de guia en el proceso.
como lo es Propuesta de programa de auditoria de mejora de la calidad de los puntos
de servicio de la empresa social estatal Centro 1 Cajibio, con enfoque en la seguridad
del paciente. En 2021 se ha evaluado el cumplimiento de los estandares establecidos
en la Guia Técnica de Buenas Practicas en Seguridad del Paciente. El estudio descrito
anteriormente amplia el horizonte y ayuda a la E.S.E Hospital Divino Nifio de
Guadalajara de Buga a tomar medidas para mejorar los programas de seguridad del
paciente, evaluando los resultados de estudios anteriores.

(6) el programa de seguridad del paciente juega un papel indispensable en el diario vivir
en una clinica y se ha evidenciado que la incidencia en eventos de salud es cada vez
mayor como lo demuestra en su estudio juliana chamorro y Laura vivas sobre la
importancia de la auditoria en servicio quirargico para la seguridad del paciente desde
su investigacion demuestran el aumento del volumen de usuarios que buscan acceder
atencion en salud en el area de cirugia y asi mismo el riesgo y la vulnerabilidad que estan
expuestos al no tener un adecuado control de esta demanda, también se identificaron
complicaciones esperadas por condiciones organicas innatas en cada paciente que
pueden verse en riesgo la seguridad del paciente. Es por esto que se concluye que la
gestion adecuada de identificacion y prevencion del riesgo minimiza y mejora la gestion
del profesional para la atencién segura y con calidad de los usuarios.

(7) Cada vez son mas las instituciones que se preocupan no solo por brindar atencion
sanitaria a los usuarios sino también por la experiencia del usuario y la imagen que se
llevan del servicio prestado en las IPS. Para esto se pretende la implementacion del
PAMEC involucrando a todos los trabajadores de la salud para asi tener mayor
compromiso y brindar atencion de calidad creando estrategias desde el PAMEC y
convertir estas en la base de su atencidon en pro de buscar posicionarse de manera
sobresaliente dentro del mercado y volverse referente en la atencion de calidad.

(8) Teniendo en cuenta lo citado se recalca una falencia significativa en el momento de
evaluar los conocimiento que tiene el talento humano en salud sobre procesos de calidad
0 a su vez lo que implica, la seguridad del paciente en todos sus enfoques ya que es uno
de los estandares mas importantes al momento de realizar acreditacion en una institucion
y asuvez lo que trae consigo que es el PAMEC, se observa la clara necesidad que surge
y que se demuestra con estudios de mejorar estos conocimientos por medio de
intervenciones educativas que muestran mejoras significativas en los profesionales y se
ve una repercusion positiva en la atencion del paciente y su familia , por eso no es solo
importante la parte evaluativa sino también la educacién continuamente al talento
humano y por qué no al paciente y su entorno, teniendo un solo objetivo y es el
mejoramiento continuo en la calidad y la importancia que esto conlleva de realizacion de
auditoria interna para no sélo evaluar sino dar a conocer los procesos y manejos de la
institucién y de esto desarrollar multiples planes de mejora que conllevan a la excelencia.
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(4)Un programa quincenal de auditoria y retroalimentacion aumento la adhesion de los
médicos a las sugerencias de las pautas en un entorno de rehabilitacion de lesiones
cerebrales adquiridas para pacientes hospitalizados. Proponemos estudios futuros
basados en la evidencia utilizado el actual estudio para determinar la validez y desarrollar
un conjunto de herramientas de implementacién para la ampliacion.

(5)Auditoria y retroalimentacion: impacto en la préctica profesional y los resultados de
atencion médica La auditoria y la retroalimentacién se utilizan ampliamente como
estrategias para mejorar la practica profesional, ya sea solas o como parte de
actividades multidisciplinarias de mejora de la calidad. Esto se basa en la creencia de
gue cuando los profesionales de la salud reciben comentarios sobre el desempeiio de
su practica clinica que no se alinea con los objetivos ideales, se ven impulsados a
cambiar su practica. A pesar de su prevalencia como estrategia de mejora de la calidad,
persiste la incertidumbre sobre la eficacia de la auditoria y la retroalimentacion para
mejorar la practica de la atencion médica y la especificidad de la auditoria y la
retroalimentacion que conducen a un mayor impacto. (6) Las auditorias y la
retroalimentacion conducen a mejoras pequefas, pero potencialmente importantes en
la practica profesional.

en ensayos aleatorios de auditoria y retroalimentacion que informaron la praxis de los
expertos de la salud medida objetivamente o el resultado final de los usuarios. Se
concluyé que la auditoria y la realimentacion principalmente conducen a mejoras
pequefas, sin embargo, transcendentales en los profesionales

(7)¢ literatura en crecimiento, ciencia estancada? revision sistematica, meta regresion y
analisis acumulativo de las intervenciones de auditoria y retroalimentacién en la atencion
de la salud.

Existe evidencia sustancial de que la auditoria y la realimentacion pueden optimizar
positivamente la calidad de la atencidn, pero poca certeza de progreso en el campo. Hay
costos de oportunidad para los pacientes, los proveedores y los sistemas de atencion
médica cuando los investigadores prueban intervenciones de mejora de la calidad que
no se basan en el conocimiento existente ni contribuyen a ello.

En una investigacion de tipo cuantitativa realizada por Wilson Giovanni Jiménez Barbos
y Angie Carolina Pérez Villalba en el afio 2016 evaluando Segun el conocimiento del
SOGC por funcionarios de una clinica de Bogota, los resultados son los siguientes: Del
total de la poblacion encuestada, el 52,2% esta bien informado; el 35,78% aceptable;
el 6,16% excelente; el 5,57% insuficiente y el 0,29% , insuficiente. Esto indicé un mejor
nivel de conocimiento entre el personal de consulta externa, con 94,14% de los
encuestados agrupados en las categorias excelente, bueno y aceptable, y solo 5,86%
obteniendo resultados insuficientes e inadecuados. (8) Otro estudio de Yulima
Gonzalez Hernandez y Maryori Quifiones** Wilson Giovanni Jiménez en 2012 sobre el
conocimiento del personal de salud del Hospital San Rafael de Leticia sobre el sistema
de aseguramiento obligatorio de la calidad en la atencion de la salud El 52% de la
poblacion encuestada de personas tiene aceptable conocimiento, 32% tiene
conocimiento insuficiente, 11% bueno y 5% deficiente, lo que indica un bajo nivel de
conocimiento en SOGCS, ya que el 89% de los encuestados se agruparon en las
categorias insuficiente, insuficiente y aceptable, mientras que solo el 11% obtuvo una
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puntuacion alta. También hay evidencia de que el nivel de experiencia no esta
directamente relacionado con el nivel de conocimiento.

(9) Segun los autores Arenas Torres, Claudia, Barrios Betin, Julieth, Higgins Castillo,
Luz Nerys, Zufiiga Alfaro, Esteban de Jesus en 2018 el hospital del sector E.S.E Juan
Dominguez Romero de Soledad evalu6 el conocimiento del personal en programas de
auditoria en un estudio descriptivo para mejorar la Atencién médica Calidad PAMEC,
mediante un enfoque cualitativo, pudo determinar en detalle si quienes laboran en el
hospital del sector ESE Juan Dominguez Romero de Soledad conocian el programa de
auditoria de calidad en Salud PAMEC. Se encuesto a los 131 empleados de las areas
asistenciales y administrativas. resultado. Se evidencia que el personal de la ESE tiene
un nivel moderado de conocimiento del PAMEC y de los lineamientos definidos en el
Decreto No. 1011 de 2006, asi mismo se determina que el PAMEC tiene un bajo nivel
de socializacién es decir que el talento humano de la institucién desconoce el Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud PAMEC 2018.
Conclusion. Aunque el grado de conocimiento acerca del PAMEC 2018 presentd un nivel
medio, es necesario fortalecer el proceso de capacitacién al talento humano en el
conocimiento y socializacion del mismo.

(10)En el afio 2016 Nubia Leonor Martinez Villabona y Herica Paola Rodriguez Arrieta
realizaron un estudio descriptivo para determinar el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud — PAMEC en Centros Hospitalarios
del Caribe —-CEHOCA donde describen que el 70% de la poblacion conoce el documento
PAMEC, EL 67% tiene conocimiento de los procesos priorizados, el 49% sabe de los
indicadores, 72% tiene claridad de los planes de mejoramiento y el 61% conoce del
seguimiento que se realiza a los planes de mejora.

(11) Las autoras Orneda Patricia Avilez Romero Raquel Esther Mendoza Paez Lineth
Maria Oliveros Berdugo y Danisse Maria Roa Salazar realizaron un estudio cuantitativo
en Barranquilla en 2014 investigando diagnosticos de calidad mediante la evaluacion del
sistema de garantia de calidad obligatoria en la ESE Hospital de Sabanalarga El
Departamento encontré que el apoyo relacionado con el Registro especial de
proveedores de la Secretaria del Departamento estaba en un nivel de cumplimiento, que
la insignia de autorizacion no estaba ubicada en un lugar destacado, era inconsistente
con el servicio declarado y no se ajustaba al formato requerido segun se solicito, y no
hubo apoyo para la renovacion. Los informes de carga y el analisis del indice de calidad
cumplen plenamente con la supervision sanitaria nacional. PAMEC sobre el
establecimiento de estandares de certificacion y cumplimiento; Se ha observado que en
la medida en que permita la forma en que se configuran todos los comportamientos
relacionados con el programa de auditoria de mejora de la calidad, es compatible.
Considere la selecciéon de procesos para mejorar, la priorizacidon de procesos, la
definicion de la calidad esperada, la medicion inicial del rendimiento del proceso y la
ejecucion de un plan de accion.

(8)Una investigacion realizada en la Universidad Jorge Tadeo Lozano, durante el afio
2012. Relacionada con el Decreto 1011 del 2006, que contempla Normas para los
Sistemas de Garantia Obligatoria de la Calidad en Salud (SOGCS). Conocer el grado de
conocimiento del decreto entre el personal de salud que labora en el Hospital San Rafael
de Leticia, Amazonas. Aplicar métodos descriptivos y evaluativos para determinar en
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detalle si quienes laboran en el hospital conocen la norma. Niveles aceptables
encontrados en méas de la mitad de la poblacion

(8)Una investigacion realizada en la Universidad Jorge Tadeo Lozano, durante el afio
2012. Relacionada con el Decreto 1011 del 2006, que contempla los estandares del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencién en Salud (SOGCS). Con el
propésito de conocer el grado de conocimiento que tiene el personal de salud que labora
en el Hospital San Rafael, en Leticia, Amazonas, sobre este decreto. aplicando una
metodologia descriptiva y evaluativa para establecer de forma detallada si el personal
gue labora en el hospital conoce esta normativa. encontrando un nivel aceptable en mas
de la mitad de la poblacion. Evidenciando un gran desconocimiento sobre el Decreto
1011 del 2006.

(12)En cambio, en la Universidad Autbnoma de Bucaramanga se realiz6 un estudio
descriptivo evaluativo en el afio 2014 con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento
personal profesional y auxiliar de enfermeria de la clinica SaludCoop frente al sistema
obligatorio de Garantia de la calidad en la atencion en salud, el resultado del estudio
demostré que el grado de conocimiento en las enfermeras es alto y en las auxiliares de
enfermeria el conocimiento esta en un nivel medio.

(13)Por otra parte un estudio cuantitativo, observacional descriptivo realizado en el
Hospital Eduardo Santos de Istmina Choco en el afio 2018 evaluando el conocimiento
gue tiene el personal que labora en la institucion acerca del del PAMEC arrojo como
resultado que el 50% de los funcionarios tienen desconocimiento, La mayoria de los
encuestados considera que el PAMEC es importante ya que detecta problemas reales y
establece oportunidades de mejora, El 70% de los encuestados considera que el PAMEC
es de obligatoria implementacion en las entidades municipales, distritales y
departamentales. El 75% de los encuestados considera que el PAMEC no es
adecuadamente implementado en la institucion, El 50% de los encuestados no saben
qguién es el responsable de liderar los procesos del PAMEC en la institucion y Solo el
50% de los encuestados tiene conocimiento acerca de los sistemas unicos de
acreditacion y habilitacion.

(4)La adherencia de practicas clinicas A pesar de las diferencias entre hospitales, como
caracteristicas estructurales, estrategias, herramientas de evaluacién y ritmo de
progresion de datos; el cumplimiento de las recomendaciones esta demostrando ser
exitoso y ha mejorado ampliamente. La implementacion de la guia ha permitido abordar
los problemas de caidas, produciendo cambios positivos en el proceso y fomentando la
implementacion y sostenibilidad de la practica de enfermeria basada en la evidencia.

(14)Aparte de realimentar al personal asistencial sobre las guias de practica clinica y
procesos de calidad PAMEC. Para Mejorar la calidad de los servicios sanitarios, requiere
reconocer a los usuarios como el centro de la atencién, con miras a la integralidad,
continuidad, eficacia, eficiencia y la equidad de los servicios, bajo el imperante
fundamental de la garantia y proteccién del derecho a la salud y a la vida digna de los
pacientes.
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(15)La satisfaccion del usuario es un indicador de calidad de atencion prestada en los
servicios de salud. Conocer el nivel de satisfaccién permitird mejorar falencias y reafirmar
fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde la atencién de calidad que
los pacientes demandan.

(16)Se evidencié que no existe una prestacion de servicios de salud con calidad,
satisfaccion del usuario, humanizacion del servicio, integridad, capacidad resolutiva,
pertinentica, seguridad, oportunidad y accesibilidad de los mismos por la falta de
adherencia a la guia de précticas clinicas.

(10)Se realizaron actividades educativas con el equipo quirdrgico. En la auditoria de
seguimiento, hubo un aumento en los porcentajes de cumplimiento en todos los criterios
al realizar actividades Iudicas mas amigables con el personal asistencial.

(17)La auditoria, la retroalimentacién y la modificacion de los protocolos de manejo
clinico pueden ser eficaces para cambiar la practica clinica y reducir las tasas de SC sin
empeorar la morbimortalidad materna y neonatal. Robson TGCS nos permiti6 identificar
gué grupos tuvieron mayor impacto en la tasa de SC para establecer nuevas estrategias
gue nos lleven a optimizar el uso de esta intervencion. Parece que los esfuerzos para
reducir la tasa general de cesarea deben dirigirse a aumentar el parto vaginal después
de la ceséarea y reducir las tasas de cesarea en mujeres nuliparas con embarazo a
término completo ceféalico Unico

(18)Laintroduccion de la lista de verificacion ha proporcionado un enfoque sistémico para
la sala médica. rondas, proporciono garantias de que se brinda atencion de calidad,
ayudo a la participacion activa de todos los profesionales y reavivo el trabajo en equipo.
Ha simplificado el traspaso, mejorado el paciente y el profesional. comunicacion, mejoré
la documentacion meédica y proporcioné una herramienta de auditoria para la mejora
continua.

(19)Las evaluaciones de SAT fueron incompletas en una cuarta parte de las mediciones.
El cumplimiento de un protocolo de seguridad MEWS fue generalmente bajo,
especificamente cuando el protocolo exigia evaluaciones MEWS mas frecuentes.
Aunque se registraron mas EMS en pacientes con eventos adversos, el aumento en la
frecuencia de las mediciones de signos vitales ocurrié principalmente poco antes de que
se manifestara el evento. Este hallazgo sugiere oportunidades perdidas para detectar el
deterioro clinico.

(20)En un estudio realizado en la clinica SaludCoop sede Bucaramanga se identificé que
La calidad de las acciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
dependeran del progreso de la aplicacion del sistema de gestion de la calidad y de la
implementacion de los planes de mejora que se expresan a través de indicadores
matematicos que, a su vez, dependeran de la cantidad y calidad de la informacion que
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sobre el sistema posean sus funcionarios, de ahi la importancia de la capacitacion
permanente del personal.

(21)Por lo anterior se deja claro que el PAMEC es un instrumento primordial de valoracion
interna, la cual, de forma incesante y metodoldgica, busca conocer el cumplimiento de
patrones de calidad complementarios a los determinados como bésicos en el sistema
unico de habilitacion.

(22)Evaluar la calidad de los servicios en salud se hace ineludible para un pais en
progreso como Colombia, ya que con ello aprueba asegurar que los recursos tengan un
impacto optimo en la salud y en el bienestar de la poblacion. Los métodos de Garantia
de Calidad (GC) pueden ser Utiles a los directores de programas de salud para definir
normas clinicas y procedimientos estandares de operacion, evaluar el desempefio en
relacién con las normas selectas de cumplimiento y proceder con fines de perfeccionar
el desempefio y la actividad de los programas de prevencion, llevando a cabo acciones
de amaestramiento y socializacion.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el programa de auditoria para el mejoramiento continuo de
la calidad en salud, que tiene el personal asistencial de la E.S.E Hospital Divino Nifio de
Guadalajara de Buga en el segundo semestre del afio 2022.

4.2 Objetivos especificos
e Caracterizar socio demograficamente la poblacién objeto de estudio.
e Determinar el nivel de conocimiento que tiene el personal asistencial sobre el

PAMEC
e Elaborar un plan de mejora segun los hallazgos del estudio.

19



5 MARCO TEORICO

(23)El PAMEC se cre6 con el fin de progresar de una manera Optima en el cuidado al
paciente a partir de un instrumento de autoevaluacion y seguimiento persistente de la
calidad observada frente a la esperada, teniendo en cuenta al cliente externo como al
intrinseco viéndolo de una manera multidisciplinaria donde se permite plantear
soluciones con base en estrategias para el logro de un mismo objetivo en coman dentro
de la institucion.

(24)La calidad de la salud evoluciona cada dia mas y su importancia es conocida hoy a
través de sistemas alrededor del mundo, implementando varias formas de control de
calidad en salud, con el desarrollo industrial y tecnoldgico, pero este desarrollo ha sido
lento y progresivo. Florence Nightingale, después de la guerra de Crimea, logré que se
introdujera un hecho que constituyeron parametros de calidad, como son: la Enfermera
profesional frente a una investigacion sobre mortalidad hospitalaria en militares en
guerra, logrando asi a través de un ambiente controlado y una calidad observada una
reduccién de las muertes que cayeron del 40% al 4% desde que ella se puso al frente de
este estudio.

aterrizando un poco la auditoria en nuestro territorio; En Colombia, el Minsalud y
proteccion social, las entidades departamentales, distritales, municipales de salud, los
Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios son las encargadas de brindar un servicio en salud basado sobre los
conceptos de calidad y mejoramiento continuo, segun lo reglamentado en la ley 1122 del
2007 y el decreto 1011 del 2006 de las cuales se generan las disposiciones para el
control y el mejoramiento del sistema general de seguridad en Colombia Minsalud ha
emitido los “Lineamientos Basicos” para la Implementaciéon de Normas de Auditoria para
el mejoramiento la calidad en salud” como complemento de la guia, segun el mismo
ministerio no es algo que debe estar completamente exacto sino que se debe de tomar
por el lado de que es se convierte en una herramienta manejable que se puede aplicar
dentro de la IPS generando un plus a la prestacidon de servicios y la institucion que lo
implementa.

Para esto se citan varios referentes que en el espacio del tiempo han perfeccionado la
concepcion de calidad con ayuda de sus teorias basadas en procesos de examen,
vigilancia y gestion. una de las primeros secciones en donde se aplico la calidad fue en
la manufactura es por eso que existen diferentes autores con diversos puntos de vista
sobre el tema de calidad y se ajustan a su vez al PAMEC, se tomara como teoria a seguir
la de Philip B. Crosbhy ya que se ajusta mucho a las necesidades de este trabajo de
investigacion, teniendo muy claro el tema de que todos debemos tener el mismo objetivo
y trabajar en conjunto para tener el mismo éxito, aungque no se comparte mucho la idea
gue nos dice sobre que debe ser cero defectos, ya que en la parte de la salud y sobre
todo en la de PAMEC es un constante aprendizaje y evolucion diaria, que con cuyos
“defectos o “errores” se identifican rapidamente y se realiza planes de mejoramiento
donde se efectla una calidad garantizada en los servicios.

(25)Teoria de los cero defectos- Philip B. Crosby: (8)ayudo a la teoria gerencial y a las
destrezas de la mandato de la calidad, inici6 con el programa cero errores cuyo objetivo

20



es que las cosas se hagan bien desde el inicio y evitar a toda costa que se tenga que
repetir la produccion una herramienta de mejora de procesos y las mas importante y
utilizada en la industria manufacturera donde se habla de conseguir en su linea de
produccion cero vicios, todos los bienes se fabrican correctamente sin generar
desperdicios y sin aumentar los tiempos y los costos de produccion y a su vez que todos
los productos fabricados cumplan con los requisitos de calidad, para ello se tiene en
cuenta la adiestramiento del operador y posterior a esto valorar su desempefio en las
diferentes areas asignadas logrando asi que se analice y entienda las consecuencias
gue puede traer un error; esto se desarrolla en 3 componentes basicos:

Primer componente: los cuatro fundamentos complementarios
Implicar a la direccion

Direccién profesional de la calidad

Presentaciones genuinas

Reconocimiento

Segundo componente: los cinco principios de la direccion de la calidad
- La calidad significa efectuar con los requisitos del funcionamiento del producto
- No existen dificultades de calidad en el producto
- No existen ahorros al ofrendar la calidad
- Lacalidad es la medida de desemperio es el coste de la calidad
- El unico estandar de desempefio es el cero fallas

Tercer componente: los 14 pasos de Crosby como la receta para mejorar la calidad y
conseguir cero defectos

- Responsabilidad de la direccién

- Componente para la mejora de la calidad

- Célculo del nivel de calidad

- Valoracion del costo de calidad

- Conciencia de la calidad

- Método de accion correctivas

- Fundar comité del programa de cero defectos

- Adiestramiento en supervision

- Instituir el dia cero defectos

- Establecer metas

- Mover causas de errores

- Dar afirmacion

- Constituir consejos de calidad

- Refrendar todo de nuevo

William Edwards Deming: (9) considerado el guru de la calidad, realizé6 métodos para
el control de la calidad y administracion, contribuye a la mejora del ciclo PHVA (planificar-
hacer-verificar-actuar) anteriormente creado por Walter A. Shewart en la década de
1920, Deming llevé a cabo 3 creencias en la gestidn organizacional que son constancia
de propdsito, perfeccionamiento invariable y discernimiento recondito cuyas modelos de
traducen en sus catorce principios de calidad:
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- Entiende perseverancia de intencion

- Apadrine la ideologia vivimos en una nueva era econémica

- No penda de la intervencion para alcanzar calidad

- Deje de ratificar costes fundados en precios

- Afine constante y perennemente los métodos de la empresa

- Instituto de educacién en el lugar de trabajo

- Adopte y instituya liderazgos

- Excluya el miedo

- Arranque las barreras entre jurisdicciones

- Excluya consignas, observaciones y metas forzosas de trabajo

- Excluya cuotas y metas numéricas

- Mueva las barreras que privan a las personas del derecho a estar orgullosas de
su trabajo

- Instituya una presentacion inexorable de formacién y vencimiento personal

- Coloque toda la empresa a ocuparse para la innovacion

TEORIA KAIZEN: (10) palabra japonesa que significa cambio para mejorar y parte de
gue las personas son el elemento mas transcendental de una institucion y se lleva en
habilidad por medio del trabajo en equipo y se utiliza una serie de metodologias entre
ellas:

- Encargo de calidad integral

- Meétodo imparcial

- Sostenimiento fructifero general

- Accion de grupos minoritarios

- Meétodo de explicaciones

- Expansion de manejos

- 5¢”

- Inspeccidn estadistica de proceso y comision

- Periodo de mejora continua de Deming

- Localizacion, prevencion y exclusion de desperdicios

- Lacurva de practica

- Examen de valia

- Industria de valor

- Dispersion de la ocupacion de calidad

- Examen del arbol de errores

- SMED

- Autonomacion

- Células de fabricacion

- Maleabilidad y polivalencia de los obreros

5.1 Marco conceptual

Seguidamente, se distinguiran unas significaciones y argumentos principales,
significativos que vinculan este estudio para tener mayor claridad del mismo.

(26)ATENCION DE SALUD: Concepto que se refiere a todos los aspectos de la provision
y repartimiento de servicios de salud a una poblacién de pacientes. 2. La atencién a la
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salud abarca todo el conjunto de ejercicios, en todos los niveles de gobierno, para el
atendimiento de las peticiones personales y de las exigencias circunstanciales,
alcanzando tres grandes campos: a. de la atencidn; b. de las intervenciones ambientales,
en su sentido mas amplio; y c. de las politicas externas en el sector salud.

(27)EVALUACION DE PROCESOS, ATENCION EN SALUD: Un medio de valoracion
encaminado al modo en que se proporciona el cuidado, asentado en la deduccién de que
hay modelos de actuacion para las acciones que se ejecutan en la ayuda de cuidados al
paciente.

(28)CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: Los niveles basados en normas de
calidad que determinan a los servicios o cuidados de salud proporcionados.

CONOCIMIENTO: Cuerpo de verdades o hechos acumulados en el curso del tiempo, la
suma de informacion acumulada, su volumen y naturaleza, en cualquier civilizacion,
periodo o pais.

COSTO Y ANALISIS DE COSTO: (13) Precios imperiosos parecidos o diferenciales
apropiables a servicios institucionales, recursos.

HUMANIZACION DE LA ATENCION:(16) Tipo de asistencia que se supone que el
tratamiento es mas efectivo cuando el paciente es escuchado y respetado por los
profesionales de la salud. También es necesario humanizar las condiciones de trabajo
de estos profesionales.

(29)ENCUESTA Y CUESTIONARIOS: Conjunto de datos obtenidos a partir de individuos
voluntarios.

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD: El logro o el proceso de alcanzar un nuevo nivel
de rendimiento o calidad.

(30)PLANES Y PROGRAMAS DE SALUD: Conjunto de reglas, estatutos vy
recomendaciones metodologias, con miras a la implementacion de estrategias de salud
en temas especificos o de acuerdo con el ciclo de vida.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: (11) los esfuerzos para reducir el riesgo, para tratar y
reducir los incidentes y accidentes que pueden afectar negativamente a los
consumidores de salud.

METODOLOGIA: Instrumento utilizado para realizar autoevaluacion del nivel de calidad
en la atencion.

CONOCIMIENTO: Capacidad que tiene el personal asistencial para entender o
comprender el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad.
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AUTOEVALUACION: Aplicacion de un instrumento para conocer el cumplimiento de los
estandares de acreditacion y tener un diagnéstico en los diferentes procesos.

NIVELES DE OPERACION DEL PAMEC: Manera como operara el modelo.

ACTIVIDADES DE EVALUACION, SEGUIMIENTO Y MEJORAMIENTO: Mecanismo
utilizados en todo el proceso del PAMEC.

PAMEC: EI PAMEC es el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad.

CALIFICACION: Es la consecuencia obtenida una vez se aplican los instrumentos de
evaluacion. Se le puede llamar calidad observada.

PLAN DE MEJORAMIENTO: Se documentan las actividades a desarrollar para
solucionar las fallas de calidad detectadas.

ACCION DE MEJORA: Actividades que se han definido dentro del plan de mejora.
RUTA CRITICA: Secuencia definida para la implementacion del PAMEC.
Palabras clave: Auditoria de enfermeria, Seguridad del Paciente, Guias de practica

clinica, Lista de verificacion, Conocimiento, Mejoramiento de la calidad. Tomado de los
descriptores para ciencias de la salud DeSC.
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Marco normativo (23)

NORMA ANO | DEFINICION
1993 [ (31)Se crea sistema de seguridad social integral. gestion
Ley 100 de 1993 pUblica y privada. funcion de las instituciones prestadoras de
salud en calidad y eficiencia. sistema de acreditacion. control
de la calidad del servicio de salud.
5 Establecen normas para el manejo de la historia clinica en lo
Resolucion 1995 referente al procedimiento que debe seguir la entidad
1999 | perteneciente al sistema general de seguridad social en salud.
Conjunto de instituciones, normas, exigencias, mecanismos y
Decreto 1011 procesos deliberados y metodicos que despliega el sector
2006 | salud.
2007 | Pautas de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Sistema obligatorio de atencién en salud.
garantia de calidad
' ' ' 2007 [ Guias bésicas para la implementacion de las pautas de
Sistema obligatorio de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en
garantia de calidad salud.
3 2013 | Por la cual se definen los procedimientos y condiciones que
Resolucion 1441 deben cumplir los prestadores de servicios de salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.
2016 | Recopila y compendia todas las reglas preexistentes en el

Decreto 780

parte de la salud y tiene como finalidad racionalizar las pautas
de caracter legalizado que rigen en el sectory contar con un
utensilio juridico unico.

25




2018 | Se adopta el manual de acreditacion en salud ambulatorio y
Resolucion 5095 hospitalario de Colombia y los estandares de acreditacion para
instituciones prestadoras de servicios de salud con énfasis en
servicios de baja complejidad, los cuales hacen parte integral
de este acto.

5 2019 | Se definenlos procedimientos y condiciones de inscripcion de
Resolucion 3100 los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
servicios de salud.

5 2021 [ Conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismo y
Resolucion 1328 procesos deliberados y sistematicos del sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de
salud.

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio
Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y evaluativo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion: La informacion se recolecto
a través de una formulacion de preguntas con respuesta tipo cerrada; estructurada con
19 preguntas, elaborada por los investigadores y avalada por 3 expertos: uno tematico,
uno metodoldgico y un experto tematico y metodologico la cual se aplico de manera
digital utilizando un cuestionario de Forms de Microsoft 365, con un tiempo limite de
respuesta de 10 minutos, que le permiti6 a todos los encuestados tener un mismo
instrumento que facilité la aplicacién en cualquier momento y espacio de tiempo. Cuya
forma de acceder es a través del siguiente link:
(https://forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-
419&origin=0fficeDotCom&route=Start&subpage=design&id=Pp6HhQOzFEOhLA3k7J9
-0Ta2v8e9i85LgZyAquYDpxFUMU90SzVOWTFIVTBWOUQ5MKFKVK5GTIJEUC4uU)

Esta técnica permite recolectar la informacién oportuna a través de la formulacion de
preguntas cerradas; de esta manera, el equipo investigador implementé el instrumento
para el proyecto de grado titulado: Nivel de conocimiento que tiene el personal asistencial
en la E.S.E Hospital Divino Nifilo del municipio de Guadalajara de Buga en el afio 2022
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sobre el programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad en salud, con
el fin de responder a los objetivos de la investigacion.

Para la elaboracion del instrumento se tuvo en cuenta tépicos establecidos en la

Resolucion 5095 del afio 2018 y la Resolucion 1328 del afio 2021, el decreto 1011 del
2006 y 780 del 2006.

6.2 Poblaciény muestra

La poblacién objeto de estudio fueron 139 trabajadores asistenciales, de los cuales solo
se pudo aplicar el instrumento a 104; los demas no quisieron participar del estudio.

6.3 Unidad de analisis

Cada uno de los trabajadores asistenciales de consulta externa, urgencias,
hospitalizacion, promocion y mantenimiento del Hospital Divino Nifio.

6.3.1 Marco muestral

Se trabaj6 con la base de datos suministrada por el lider de talento humano del Hospital
Divino Nifio.

Criterios de inclusion

Personal asistencial que labora en las modalidades intramural, extramural, entre ellos
enfermeras, auxiliares de odontologia y enfermeria, auxiliares de laboratorio clinico,
psicélogos, fisioterapeutas, odontdlogos, médicos especializados, trabajador social,
nutricionista, médicos y técnico en rayos x en los servicios de internacion, consulta
externa, promocion y mantenimiento de la salud de la E.S.E Hospital Divino Nifio.

Funcionarios con diferentes tipos de contratacion o vinculacion laboral.

Criterios de exclusioén

Personal asistencial que se encuentre en calidad de estudiante.

Matriz de objetivos

Se consideraron los siguientes objetivos, la caracterizacion socio demogréficas, el nivel
de conocimiento que tiene el personal asistencial sobre el PAMEC vy el plan de mejora.
Ver anexo 2 numero matriz de objetivos.
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6.4 Variables
Se utilizaron 6 variables sociodemogréficas de categorias cualitativas nominales, para el
nivel de conocimiento 9 variables de las cuales 7 fueron cualitativas nominales y 2

cualitativas ordinales. Ver anexo 3 nimero matriz de operacionalizacion de variables.

6.5 Recoleccién de lainformaciéon

Solicitud de autorizacion para
realizacion de investigacion a
Gerencia Hospital Divino Nifio
de Guadalajara de Buga, la cual
fue aprobada

Conteo de personal asistencial
de la modalidad intramural y
extramural distribuido en los
servicios de internacion,
consulta externa y promocién y
mantenimiento.

Preparacion de encuesta vy
aplicacion de esta a los
funcionarios asistenciales,
determinar resultados y
presentarlos a las instituciones

6.6 Plan de analisis
Se realizé teniendo en cuenta las variables cualitativas con frecuencia absoluta y

relativas.

6.7 Resultados esperados
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Se esperaba conocer el nivel de conocimiento en el personal asistencial acerca del
PAMEC y de acuerdo a los resultados se realiz6 plan de mejoramiento para la mejora
continua.

6.8 Componente Bioético

Es un trabajo investigativo sin riesgo segun la Resolucién 8430 de 1993: Son estudios
gue emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta. Se realiza con Autorizacion del representante legal de la IPS Divino Nifio
firmando la aprobacion institucional y la anuencia informada de los funcionarios
asistenciales del hospital.

6.9 Impacto social o innovacioén, o responsabilidad social
Esta investigacion tendra impacto en la dimensién social interna ya que al realizar esta
evaluacion del nivel de conocimiento y a su vez con el plan de mejora se contribuye al

mejoramiento continuo de la calidad en los diferentes estandares de acreditacion en la
E.S.E Hospital Divino Nifio.
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7 RESULTADOS

8.1 Andlisis

Al efectuar el analisis de la informacion obtenida de la encuesta del nivel de conocimiento
frente al PAMEC para obtener respuesta a los objetivos planteados se encontr6 los
siguientes resultados.

Caracterizacion sociodemogréfica de los funcionarios asistenciales del Hospital

afno 2022.

Cuadro 1. Distribucion segun rangos de edad en los funcionarios asistenciales del
Hospital afio 2022: La distribucién segun la edad de los participantes el rango de edad
con mayor frecuencia se encuentra entre las de 33 a 42 afios de edad y con menor
porcentaje los mayores de 63 afios de edad.

Variable Categorias Frecuencia absoluta Frfeﬁgﬁcgia
18 a 22 afios 5 4,81
23 a 27 afnos 15 14,42
28 a 32 afnos 13 12,50
33 a 37 anos 19 18,27
38 a 42 anos 21 20,19
Edad
43 a 47 afos 11 10,58
48 a 52 afos 3 2,88
53 a 57 anos 8 7,69
58 a 62 anos 7 6,73
mayor de 63 afios 2 1,92
Total 104 100,00

Fuente: Andlisis propio
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Cuadro 2. Distribucion segun sexo en los funcionarios asistenciales del Hospital
Divino Nifio del afio 2022: Segun la distribucidn por sexo en el estudio se evidencia que
por cada 10 mujeres hay 1.5 hombres, lo que permite inferir que el mayor porcentaje de
los funcionarios que participaron en el estudio son mujeres, este comportamiento esta
asociado a que la asignacion del cuidado directo de los pacientes es una funciéon
realizada por mujeres.

Variable Categorias Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Femenino 89 85,58
Sexo
Masculino 15 14,42
Total 104 100,00

Fuente: Analisis propio

Cuadro 3. Distribucion segun contratacion de los funcionarios asistenciales del
Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del afio 2022: En el modelo de
vinculacién institucional prevalece la contratacion por empresas temporales con un
porcentaje del 80% de los funcionarios. Actualmente en Colombia las instituciones de
salud utilizan esta forma de contratacion donde no tienen responsabilidad con sus
empleados como son la renovacion de contratos, beneficios de vacaciones, estabilidad
laboral entre otros.

Variable Categorias Frecuencia Frecugnma
absoluta relativa
Temporal 84 80,77
. Carrera administrativa 7 6,73
Tipo de Libre nombramiento o 6 577
contratacion - y r.e.momon !
Prestacion de servicios 6 5,77
Provisionalidad 1 0,96
Total 104 100,00

Fuente: Analisis propio
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Cuadro 4. Distribucién segun ocupacién de los funcionarios asistenciales del
Hospital Divino Nifio afio 2022: El mayor porcentaje de las profesiones se encuentra
en las auxiliares de enfermeria con un 41 %, seguido de los profesionales en enfermeria.
Esto obedece a que las funciones y actividades desarrolladas estan relacionadas con el
confort, el buen funcionamiento del entorno y del servicio, lo que demanda mayor tiempo
en la atencion, requiriendo mas horas laborales por parte del personal de enfermeria.

Variable Categorias Frecuencia Frecue_ncia
absoluta relativa
Auxiliar de enfermeria 41 39,42
Enfermera 11 10,58
Profesion Médico 20 19,23
Odontdlogo 7 6,73
Profesional de apoyo 13 12,50
Técnicos de apoyo 12 11,54
Total 104 100,00

Fuente: Analisis propio

Cuadro 5. Distribucion segun tiempo que llevan laborando los funcionarios
asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del afio 2022: EI 43%
de los funcionarios asistenciales lleva laborando entre 1 a 5 afios, la mayoria de la
poblacién es flotante, debido a la forma de contratacion ya que las personas adquieren
experiencia y buscan emplearse en otras instituciones que brinden mejores garantias
laborales y estabilidad.

Variable Categorias Frecuencia Frecugncia

absoluta relativa
Menor a 1 afno 23 22,12
. 1 a5 afos 43 41,35
Tlft;gf:n%‘éee'r']eé a 5 2 10 afios 10 9.62
institucion 10 a 15 afios 12 11,54
15 a 20 afios 7 6,73
Mayor a 20 anos 9 8,65

Total 104 100,00

Fuente: Andlisis propio
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Cuadro 6. Distribucion segun estado civil los funcionarios asistenciales del
Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del ailo 2022: El mayor porcentaje de
los funcionarios asistenciales son solteros y el los divorciados tiene un nivel de
conocimiento bajo.

Estado Civil Alto Medio Bajo
11 5 27
Soltero
25,58 11,63 62,79
5 6 19
Unién libre
16,67 20,00 63,33
2 9 11
Casado
9,09 40,91 50,00
1 2 6
Divorciado
11,11 22,22 66,67

Fuente: Analisis propio

Cuadro 7. Distribucion segun conocimiento de PAMEC en los funcionarios
asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del afio 2022.

Es preocupante que los funcionarios asistenciales tengan un conocimiento bajo de la
ultima calificacion del PAMEC, los estandares evaluados, la metodologia utilizada para
la implementacioén al igual que la ruta critica, se evidencia el desinterés por los procesos
de calidad y mejora continua de la institucion.

. Frecuencia | Frecuencia
Pregunta Categoria .
absoluta relativa
N Sabe 77 74,04
Sabe que es significa el PAMEC No Sabo >7 25.96
i . Sabe 35 33,65
Conoce la ultima calificacion del PAMEC No sabe 59 66.35
El plan de mejora se realiza para cerrar Sabe 64 61,54
brechas No sabe 40 38,46
Sabe 79 75,96
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Sabe con qué fin se realiza la
autoevaluacion No sabe 25 24,04
Evaluacion, seguimiento y mejoramiento Sabe 62 59,62
son actividades del PAMEC No sabe 42 40,38
La autoevaluacion se realiza teniendo en
cuenta los estandares Asistenciales, de Sabe 69 66,35
Talento humano, Gerencia de la
informacion, Direccionamiento, Gerencia
del ambiente fisico, Gestion de tecnologia | No sabe 35 33,65
y Mejoramiento de la calidad.
Conoce el total de acciones de mejora Sabe 64 61,54
generadas No sabe 40 38,46
La implementacion del PAMEC es Sabe 76 73,08
importante y obligatoria No sabe 28 26,92
Conoce la metodologia utilizada para la Sabe 25 24,04
elaboracion del PAMEC No sabe 79 75,96
Conoce para que se realiza la Sabe 79 75,96
autoevaluacion No sabe 25 24,04
Conoce el nimero de pasos con los que Sabe 33 31,73
cuenta la ruta critica del PAMEC No sabe 71 68,27
Los aspectos transversales al PAMEC Sabe 69 66.35
son seguridad del paciente, mejoramiento :
continuo, humanizacion, deberes y No sabe 35 33.65
derechos
Conoce los niveles de operacion del Sabe o7 54,81
PAMEC No sabe 47 45,19

Fuente: Analisis propio

Cuadro 8. Nivel Conocimiento del PAMEC segun escala de valoracion en los
funcionarios asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del
afio 2022: El nivel de conocimiento del personal asistencial se encuentra en un
porcentaje bajo, se evidencia que las personas que trabajan en el area asistencial no se
actualizan segun los requerimientos Minsalud, normatividad vigente, no participan en los
procesos de la organizacion, dedicandose a la parte operativa del quehacer diario, 0
consideran que no hacen parte del proceso.
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. Frecuencia
Puntos Categoria -
11 A13 ALTO 19
8A10 MEDIO 22
Menor o igual a 7 BAJO 63
TOTAL 104

Frecuencia

relativa

100.00

Fuente: Analisis propio

Cuadro 9. Nivel de conocimiento del PAMEC segun profesion de los funcionarios
asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del afio 2022: En la
grafica se evidencia un comportamiento esperado con relacion a las auxiliares de
enfermeria, donde su formacion requiere un menor conocimiento por su dedicacién a
actividades operativas y cuidados del paciente.
Es preocupante el alto porcentaje de médicos y profesionales de apoyo con nivel de
conocimiento bajo; debido a la responsabilidad que tenemos los profesionales frente al
cuidado, al tratamiento, las garantias a los usuarios seguridad del paciente y la gestion
de la calidad en las instituciones.

Nivel de conocimiento

Profesion

Alto Medio Bajo

# 2 3 7
Técnicos de apoyo
% 16,67 25,00 58,33
# 8 4 29
Auxiliares de enfermeria
% 19,51 9,76 70,73
# 2 4 5
Enfermeras
% 18,18 36,36 45,45
# 3 5 12
Médicos
% 15,00 25,00 60,00
# 2 3 2
Odontologos
% 28,57 42,86 28,57
# 2 3 8
Profesionales de apoyo

% 15,38 23,08 61,54

Fuente: Andlisis propio
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Cuadro 10. Nivel de conocimiento del PAMEC segun sexo de los funcionarios
asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del afio 2022: El
mayor porcentaje de desconocimiento se encuentra en el sexo masculino lo que puede
obedecer a sentir menor motivacion por los procesos de la organizacion.

1 3 11

6,67 20,00 73,33

18 19 52
Femenino

20,22 21,35 58,43

Fuente: Andlisis propio

Cuadro 11. Nivel de conocimiento del PAMEC seglun rangos de edad de los
funcionarios asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del
afio 2022: En el cuadro se puede ver que las edades extremas tienen un comportamiento
diferencial con relacion al conocimiento, a menor edad hay mayor conocimiento del
PAMEC, esto pude estar relacionado a que los funcionarios estan recién egresados de
las instituciones educativas y sus conocimientos estan actualizados. Por el contrario, a
mayor edad hay menor conocimiento que puede estar relacionado con mayor experiencia
y menor actualizacion, también este asociado al proceso natural de envejecimiento que
retarda la adquisicién de nuevo aprendizaje.
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18 a 22 afios

28 a 32 anos

38 a 42 anos

48 a 52 afnos

58 a 62 anos

Fuente: Andlisis propio

37



Cuadro 12. Nivel de conocimiento del PAMEC segun tipo de contrataciéon de los
funcionarios asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del
afio 2022: Se puede evidenciar que las personas contratadas por estos modelos de
provisionalidad y empresas temporales tienen un bajo sentido de pertenencia por los
procesos institucionales, independiente del rol que desempefian no conocen los
protocolos, los procesos y los sistemas de gestion de calidad. Es alarmante que el 100%
del personal tenga un conocimiento bajo.

: ., Nivel de conocimiento
Tipo de contratacion
Alto Medio Bajo

# 2 2 3
Carrera administrativa

% 28,57 28,57 42 .86
Libre nombramiento y ki 2 0 ~
remocion % 33,33 0,00 66,67
Prestacion de # 1 2 3
Servicios % 16,67 33,33 50,00

# 0 0 1
Provisionalidad

% 0,00 0,00 100,00

# 14 18 52
Temporal

% 16,67 21,43 61,90

Fuente: Analisis propio

Cuadro 13. Nivel de conocimiento del PAMEC segun tipo de contratacion de los
funcionarios asistenciales del Hospital Divino Nifio en el segundo semestre del

afio 2022: entre los afios de experiencia institucional con el nivel de conocimiento el

personal que lleva laborando entre 1 a 5 afios son los que tienen un porcentaje mayor
de desconocimiento.
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Tiempo que lleva Nivel de conocimiento
ElSEEne Alto Medio Bajo
# 3 6 14
Menor a 1 ano
% 13,04 26,09 60,87
# 8 7 28
1 a 5 anos
% 18,60 16,28 65,12
# 1 4 5
5a 10 afnos
% 10,00 40,00 50,00
# 2 4 6
10 a 15 anos
% 16,67 33,33 50,00
# 2 1 4
15 a 20 anos
% 28,57 14,29 57,14
# 3 0 6
Mayor a 20 afios
% 33,33 0,00 66,67

Fuente: Analisis propio

e DISCUSION

La calidad ha sido un pilar importante y primordial de la atencién de la asistencia de
salud en el pais. Es por esto que todas las IPS, estdn encaminadas en que se cumpla
conforme a la norma lo indique. Pero a pesar de los esfuerzos que los entes
gubernamentales e institucionales tratan de hacer para que esto se garantice, se puede
afirmar que el PAMEC no funciona de una manera adecuada sino contamos con un
personal comprometido en todo el conocimiento y cumplimiento de esto.

Por lo anterior esta investigacion busco indagar, desde el saber del talento humano, qué
nivel de conocimiento se tiene sobre el PAMEC. En general, se hall6 que los trabajadores
de la E.S.E Hospital Divino Nifio de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca tienen un
conocimiento bajo sobre el PAMEC. Esto nos deriva a cuestionarnos sobre las tacticas
disponibles para el adiestramiento frente al PAMEC y la verdadera importancia que se le
brinda a esto teniendo en cuenta que de esto depende una institucién para ser mejor
cada dia. Por otro lado, tenemos dos hipétesis que fueron planteadas al inicio de este
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trabajo de investigacion las cuales fueron primero: que los asistenciales de la IPS
Hospital Divino Nifio no contarian con un nivel 6ptimo de conocimiento sobre el PAMEC
que fue confirmada al realizar la encuesta y la segunda: que las personas que tienen
mas antigiiedad en la E.S.E o un tipo de contratacién fija tendria bases solidas sobre el
PAMEC por lo cual el resultado de la encuesta nos muestra un nivel bajo de conocimiento
en las personas con estos tipos de contrato.

(13)Al realizar una comparacion entre este trabajo de investigacion y el trabajo de
investigacion de “valoracion PAMEC 2018 hospital Eduardo santos de Istmina Chocd”
se evidencio que los resultados finales fueron en una completa similitud en un
desconocimiento notorio en cuanto al PAMEC y su implementacién y se concuerda con
los autores en el hecho de que estas fallas se deben también a que no se cuenta con
rutas claras que le consienta a cada uno identificar el comisionado para elaborar el
instrumento y sus seguimientos y por ultimo que no se cuente con una politica gerencial
sobre la exigencia del conocimiento de este instrumento y sus componentes.

(32)Por lo anteriormente mencionado se consiente proponer que los adiestramientos
acerca del PAMEC le corresponden contener mecanismos documentados, practicos y
sobre todo evaluativo sin dejar detras el seguimiento continuo a este y esto se comprueba
en el estudio “Conocimiento del personal de salud de una clinica en Bogota acerca del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud” que, aunque el
resultado fue positivo en comparacion con el trabajo de esta investigacion nos reafirma
la importancia de constantes capacitaciones al personar ya que gracias a esto sus
resultados fueron mas favorables al tener los conocimientos recientes. Este trabajo
aporta fundamentos para la continuidad de practicas de investigacion de este tipo.
teniendo en cuenta las sugerencias aqui plasmadas.

Logros: Cumplimiento de los objetivos y el conocimiento adquirido.

Dificultades: No todos los funcionarios asistenciales respondieron la encuesta.

8 CONCLUSIONES

En el estudio el mayor porcentaje de los participantes se encontraban entre los rangos
de edad 33 a 42 afios de edad y con menor porcentaje los mayores de 63 afios de edad,
ademas por cada 10 mujeres hay 1.5 hombres, lo que permite inferir que el mayor
porcentaje de los funcionarios que participaron en el estudio son mujeres, este
comportamiento esta asociado a que la asignacion del cuidado directo de los pacientes
es una funcion realizada por mujeres. El mayor porcentaje de los funcionarios
asistenciales son solteros.

En el modelo de contratacion institucional prevalece la contratacion por empresas
temporales con un mayor porcentaje en este tipo de vinculacion laboral que tiene los
funcionarios. Actualmente en Colombia las instituciones de salud utilizan esta forma de
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contratacion donde no tienen responsabilidad con sus empleados como son la
renovacion de contratos, beneficios de vacaciones, estabilidad laboral entre otros.

El mayor porcentaje de las profesiones se encuentra en las auxiliares de enfermeria,
seguido de los profesionales en enfermeria. Esto obedece a que las funciones y
actividades desarrolladas estan relacionadas con el confort, el buen funcionamiento del
entorno y del servicio, lo que demanda mayor tiempo en la atencién, requiriendo mas
horas laborales por parte del personal de enfermeria.

El mayor porcentaje de los funcionarios asistenciales lleva laborando entre 1 a 5 afos,
la mayoria de la poblacion es flotante, debido a la forma de contratacién ya que las
personas adquieren experiencia y buscan emplearse en otras instituciones que brinden
mejores garantias laborales y estabilidad.

Se concluye que el nivel de conocimiento del personal asistencial sobre es PAMEC es
bajo lo que deja ver que las personas que trabajan en el area asistencial no se actualizan
segun los requerimientos Minsalud, normatividad vigente, no participan en los procesos
de la organizacion, dedicandose a la parte operativa del quehacer diario, o consideran
gue no hacen parte del proceso, pues se evidencia que hay desconocimiento en la Ultima
calificacion del PAMEC, los estandares evaluados, la metodologia utilizada para la
implementacion al igual que la ruta critica, la impericia por los procesos de calidad y
mejora continua de la institucion.

El mayor desconocimiento esta en los auxiliares de enfermeria, donde su formacién
requiere un menor conocimiento por su dedicacion a actividades operativas y cuidados
del paciente. Pero es preocupante el alto porcentaje de médicos y profesionales de
apoyo con nivel de conocimiento bajo; debido a la responsabilidad que tenemos los
profesionales frente al cuidado, al tratamiento, las practicas seguras y la gestion de la
calidad en las instituciones.

También se evidencié que las edades extremas tienen un comportamiento diferencial
con relacion al conocimiento, a menor edad hay mayor conocimiento del PAMEC, esto
pude estar relacionado a que los funcionarios estan recién egresados de las instituciones
educativas y sus conocimientos estan actualizados. Por el contrario, a mayor edad hay
menor conocimiento que puede estar relacionado con mas experiencia y menos
actualizacion, también esta asociado al proceso natural de envejecimiento que retarda la
adquisicién de nuevo aprendizaje.

También se observé que las personas contratadas por estos modelos de provisionalidad
y empresas temporales tienen un bajo sentido de pertenencia por los procesos
institucionales, independiente del rol que desempefian, no conocen los protocolos, los
procesos y los sistemas de gestidén de calidad y no hay diferencia significativa entre los
afios de experiencia institucional con el nivel de conocimiento.

Segun los hallazgos del estudio se realizé plan de mejora enfocado en capacitaciones,
sensibilizaciones, talleres involucrando a todos los funcionarios asistenciales y contando
con la asesoria y apoyo de un externo experto este el tema.
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e RECOMENDACIONES

Se recomienda a la alta gerencia la documentacion e implementacién del plan de mejora
propuesto por los investigadores.

Hacer seguimiento, medicion y ajustes segun corresponda al plan de mejora.

Involucrar y generar compromisos con los funcionarios asistenciales frente a la mejora
continua de los procesos institucionales.

Se sugiere volver a evaluar el nivel de conocimiento una vez sea implementado el plan
de mejora.

Se propone realizar capacitaciones continuas sobre todo lo que incluye el PAMEC a los
funcionarios.
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CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL F

Guadalajara de Buga, agosto 29 de 2022

Yo Luz Adriana Echeverry con cedula de ciudadania nimero 38.873.915 de Buga,
en funcibn de mis atribuciones legales como gerente en propiedad y como
representante legal de la Institucion Hospital Divino Nifio acepto la participacion
voluntaria de la institucion en esa investigaciéon cuyo objetivo principal es el de
Evaluar el Nivel de conocimiento que tiene el personal asistencial frente al Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud (PAMEC) en la cual
participaran como investigadores, estudiantes de auditoria, del centro de posgrados
de la Fundacién Universitaria del Area Andina Miriam Patricia Vela Giron, Dahiana

Martinez Rios, Camilo Prieto, bajo la direccion académica de los docentes Maria
del Pilar Marin Giraldo y Diego Carmona.

He sido informado sobre las repercusiones de esta investigacion, la cual no
representa riesgo alguno para las personas y segln la resolucién 8430 de 1993,
puede realizarse sin ningin inconveniente en esta IPS, Por lo tanto, el grupo de
investigacion, en concertacion con el area de Talento Humano tendra acceso al,
listado de personal asistencial a quienes se les realizara una encuesta evaluando el
conocimiento frente al PAMEC. que es lo que se requiere para la investigacion.

La informacién obtenida sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun
otro propésito fuera de esta investigacion. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que igualmente puedo retirar
mi autorizacion, cuando por cualquier eventualidad asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio para mi, la institucion o las personas objeto de estudio.

Firma representante legal

1 uzo

Luz Adriana Echeverry Lopez
Gerente

E.S.E Hospital Divino Nifio
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Cronograma Anexo 5

. aNo22 ]

Actividades |Abril |[Mayo [Junio |Julio |Agosto | Septiembre |Octubre | Noviembre

Eleccion de
la pregunta
problema
Revision de
articulos
cientificos

Elaboracion
del proyecto

Construccion
encuesta
Aplicacién

de la
encuesta

Andlisis y
resultados

Asesorias

Entrega y
sustentacion
del proyecto
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Acta socializacion de resultados Anexo 6

Trabajo/Proyecto: COMITE CALIDAD | ArealProceso: Calidad
Imperativo estratégico que involucra: Mejoramiento de procesos
TEMAS: Socializacion resultados nivel de conocimiento PAMEC
Siendo las 8:30 de la mafnana se da inicio al comité de calidad convocado por la jefe Patricia. Se inicia con la
presentacion de los resultados de la encuesta aplicada para evaluar el nivel de conocimiento del PAMEC en el
personal asistencial. Se cuenta con la participacién de los diferentes coordinadores de areas.
- Frecuencia
Variable Categorias Frecuencia absoluta \ati
18 a 22 anos 5 4,81
23 a 27 anos 15 14,42
28 a 32 ainos 13 12,50
33 a 37 anos 19 18,27
Edad 38 a 42 ainos 21 20,19
@ 43 a 47 afos 1 10,58
48 a 52 anos 3 2,88
53 a 57 anos a8 7.69
58 a 62 anos T 6,73
mayor de 63 afos 2 1,92
Total 104 100,00
Variable Categorias Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa
Femenino B9 85,58
Sexo
Masculino 15 14,42
Total 104 100,00
. Frecuencia | Frecuenci
S Categorias absoluta | a relativa
Temporal B4 B0,77
Tipo de Carrera administrativa 7 6,73
contratacié | Libre nombramiento y remocion 3] 577
n Prestacion de servicios 6 5,77
Provisionalidad 1 0,96
Total 104 100,00
. Frecuenci | Frecuenci
Variable Categorias a absoluta | a retativa
Auxiliar de enfermeria 41 39,42
Enfermera 11 10,58
Profesion Médico 20 19,23
Odontdlogo 7 6,73
Profesional de apoyo 13 12,50
Técnicos de apoyo 12 11.54




| Total | 104 | 10000 |

. 2 Frecuencia | Frecuencia
L Categorias absoluta | relativa
Menor a 1 afio 23 2212
Tiempo que 1 a5 anos 43 41,35
lleva 5a 10 anos 10 9,62
laborando en 10 a 15 anos 12 11,54
la institucion 15 a 20 afos K 6,73
Mayor a 20 afios 2] 8,65
Total 104 100,00
. - Frecuenci | Frecuenc
o Calegorias a absoluta | ia relativa
Soltero 43 41,75
.. Union libre 30 29,13
Estach civil Casado 22 21,36
Divorciado g 8,74
Total 103 100,00
- Frecuencia | Frecuencia
i Categoria | bsoluta | relativa
11a13 ALTO 19 18,27
8a10 MEDIO 22 21,15
Menor o igual a 7 BAJO 63 —

ISe concluye que el nivel de conocimiento del personal asistencial sobre es PAMEC bajo con un 60% de la
poblacion en este nivel lo que deja ver gue las personas gue trabajan en el area asistencial no se actualizan
segun los lineamientos del ministerio de salud, nomatividad vigente, no participan en los procesos de la
organizacion, dedicandose a la parte operativa del quehacer diario, o consideran gque no hacen parte del
proceso, pues se evidencia que hay desconocimiento en la dltima calificacion del PAMEC, los estandares)
evaluados, la metodologia utilizada para la implementacion al igual que la ruta critica, la impericia por los
procesos de calidad y mejora continua de la institucion.

El mayor desconocimiento esta en los auxiliares de enfermeria, donde su formacion requiere un menor
conocimiento por su dedicacion a actividades operativas y cuidados del paciente. Pero es preocupante el alto
porcentaje de medicos y profesionales de apoyo con nivel de conocimiento bajo; debido a la responsabilidad gue
tenemos los profesionales frente al cuidado, al tratamiento, la seguridad del paciente y la gestion de la calidad en
as instituciones de salud.

ISe resuelven dudas, se invita a trabajar en el plan de mejora propuesto por los investigadores, se evidencig
receptividad por parte de los coordinadores de areas.
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9.10

Presupuesto anexo 7

Presupuesto gastado por los investigadores para la realizacion de este proyecto en el
que incluye: personal, materiales, insumos y tecnologia.

Formacién Valor | Horas NIGTETS
Rubro oy de Total |[Instalado
académica hora |semana
meses
Investigador(a)l Enfermero 103.200 6 6 12
Investigador(a)2 Enfermera 103.200 6 6 12
Investigador(a)3 Enfermera 103.200 6 6 12
Asesor temético Enfermera | 500000 | 1 1 1
Especialista _
si
S Enfermera | 555000 | 1 1 1
metodolégico Especialista
Asesor Médico
metodoldgico y o 200.000 2 3 6
| 1 Especialista
tematico
Total 909.600 22 11 44

Rubro Valor unitario Cantld.ad Total Instalado
requerida
Computador 1.400.000 3 4.200.000
Internet 80.000 3 240 Si
Total 1.480.000 6 4.440.000
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Trabajo de campo anexo 8

. e Costo :
Descripcion Justificacion - . # de salidas Instalado
Verificacion Seguimiento de
cumplimiento de 10 2
encuesta
la encuesta
Asesoria a Si
 Clases de trabajo de 280.000 8
investigacion : o
investigacion
TOTAL 290 10

Descripcion del

Encuesta Forms

Realizacion encuesta a personal
asistencial

TOTAL

3

Justificacion Especie Efectivo
software
Excel Realizacién matriz objetivos
Word RealllzaCIO.n tra}t')ajo de . .
|nVEStlgaC|On Sj sin costo
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Plan de mejoramiento anexo 9
PLAN DE MEJORAMIENTO

MUNICIPIO: Guadalaja de Buga FECHA

"~ NOMBRE DE LA IPS: [E S E Hospilal Divino Nifio
NIVEL DE CONOCIMIENTO PAMEC

PLAN MEJORA -

LQué? - Actvidad a desarrollar

Hallazgo

El 26% ded personal asistencial no sabe que es el

FAMEC.
El 66% del personal asistencial no conoce la dtima
calificacion del PAMEC.
1.Realizar cronogramas que permitan |3
participacidn de todas os funclonarios

El 38% del personal &sistencial desconooe que para
{.Capacitar, senaibilizar, socialzar &l personal asistenciales.

cedral |as brechas entre |a calidad observada y
asistancial sobre todos ks temas relacionados

esperada se hace un plan de mejora.
con el PAMEC. 2 Proporcionar hemramientas de

capacitackon y lalleres practicos.

El 24% de los funcionanios asistenciales desconocen la

finalitad de reslizar |3 autoevaluacidn. 2.Gestionar la participackén de fodos los
funcionarios asistenciales. 3 Exposicionas magistrales donde 58

explique sobre la autoevalauciin, las

actividades del PAMEC, los diferentes

El 40% de los funconarios asistenciales desconcen las

actividades del PAMEC. 3 Fomentar el aprendijaze individual y
El 4% s bos fu , | | arganizacianal. eatandares_ |as acciones de mejora, la
e ncionanos asistenciales na canacen las
e 7 da Buoevaluacn. impartancia, abligatonedad del PAMEL, Subgerents Clentifica
Rlandares abj 4 Establecer acusrdas, compromisos y I8 ruta crilca, aspectos Tensversales y Lider da Talantn humena
desamallar kos concepios tednicos los niveles de operacidn. Lider da calidad
Coordinadores de
4.Realizar mesas de trabajo con los
procesos

El 38% de |os funclonarios aststenciales desconoce el
5.Implementar pautas indicatives, parametros y

total de acciones de mejpora generadas para el PAMEC.
oriterios propios del PAMEC. coordinadores de procesas y sus
prag P ¥ BUS BQUIRCS | cesor extemo experto

de rabajo donde se explique la

mebodologla y porque s importante |a
elaboracidn del plan de mejora.

El 27% de lkos funcionarios asistenciales no saben gue
& Medir I egecucidn de |as actividades can el
&l FAMEC es importante y de obligatoria cumplimianta. indicadar- Total de act pny Total




T EANTeTeRapaTo ;

Jan-23 Dec-23 Hospital Divino Nifio

El 76% de los funcionarios asistenciales no conece la
metodologla empleada para |a elaboracién del PAMEC.

El 24% de los funcionarios asistenciales no saben para
que se realiza la autoevaluacion.

El 68% de |os funcionarios asistenciales no conocen los
pasos de |a ruta critica.

El 34% de los funcionarios asistenciales no conocen los
aspectos transversales del PAMEC

El 45% de los funcionarios asistenciales no conocen los
niveles de operacion del PAMEC

$ 6.000.000

de actividades programadas.

7.Realizar acciones de mejoras segun
resultados de [a medicion.

5 Desarroliar nstrumentos metodologicos
que fasciiten [a implementacion de las
acciones de divuigacdn, capacitacion,

seguimiento y evaluacion
6. Evaluar la implementacon de las
actividades y & conocimiento adquindo.
7. Realizar accones de mejora segin
resultados de Ia evaluacion
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_MUNICIPIO: Guadalaia de

PLAN DE MEJORAMIENTO

. Buga
NOMEBRE DE LA IPS: E S E Hospita Divino Nino

Hallazgo

PLAN MEJORA - NIVEL DE CONOCIMIE

2Qué? - Actvidad a desarroliar

El 26% del personal asistencial no sabe que es el
AME

El 66% del personal asistencial no conoce la Gitma
calificacion del PAMEC

El 38% del personal asistencial desconoce que para
cerrar las brechas entre la calidad observada y
esperada se hace un plan de mejora.

El 24% de los funcionarios asistenciales desconocen ia
finalidad de realizar la autoevaluacion

El1 40% de los funconarios asistenciales desconcen las
actividades del PAMEC

El 34% de |los funcionarios asistenciales no conocen los
estandares objeto de autoevaluacion

El 38% de los fu anos s
para el PAMEC

total de de mej

ger

El 27% de los funcionarios asistenciales no saben que
el PAMEC es importante y de obligatorio cumplimiento

indicador: Total de actividades

1.Capacitar, sensibilizar, socializar al personal
asistencial sobre todos |os temas relacionados

con el PAMEC

2 Gestionar la participacion de todos los
funcionarios asistenciales

3 Fomentar el aprendijaze individual y
organizacional

4 _Establecer acuerdos. COMEromisos y
desarroliar los conceptos tedricos

S.implementar pautas indicativas, parametros y

criterios propios del PAMEC

6.Medir la ejecucion de las actividades con el
ejecutadas/Total

11/16/2022

Jan-23 Dec-23 Hospital Divino Nifio

El 76% de los funcionarios asistenciales no conoce ia
metodologia empleada para |a elaboracién del PAMEC.

El 24% de los funcionarios asistenciales no saben para
que se realiza la autcevaluacion.

El 68% de |los funcionarios asistenciales no conocen los
pasos de la ruta critica.

El 34% de los funcionarios asistenciales no conocen los
aspectos transversales del PAMEC

El 45% de los funcionarios asistenciales no conocen los
niveles de operacion del PAMEC

$ 6.000.000

de 2

prograr

7. Realizar acciones de mejoras segin
resultados de la medicion

3 Exposiciones mag straies donde se
expique sobre la autoevalaucion. las
activicades del PAMEC. los diferentes
estandares. las acciones de mejora. ia
importancia. obligatonedad del PAMEC ”

la ruta critca. aspectos transversales y |, -
os niveles de operacon
4 Reakzar mesas de trabajo con los
y sus equipos |

de pr
de trabajo donde se explique ia
metodologia y porque es importante ia
elaboracion dei plan de mejora

resuftados de la evaluacon
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