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Resumen

Se evalla el plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC),
segun la ruta critica, y el conocimiento del personal en la ESE hospital Eduardo
santos de Istmina chocd, verificando el cumplimiento de la normatividad vigente,
realizando un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo. Donde se propone
un diagnostico basico para establecer cuéles son los principales problemas de
calidad que presenta el Hospital Eduardo Santos, asi como los procesos
involucrados. Para esto, se identifica las fortalezas, carencias y oportunidades de
mejora de la Institucion, mediante la implementacion de la lista de chequeo y la
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encuesta, donde se determinaron los siguientes resultados, se evidencia la falta
de rigurosidad en la implementacion de cada uno de los pasos evaluados, ya sea
porque no se implementan, o porque una vez implementado no se le da
continuidad a los procesos de seguimiento que se requiere, y al desconocimiento
a la encuesta realizada. De acuerdo a los resultados obtenidos se proponen
acciones de mejoramiento para que la institucion de salud pueda lograr altos nivel
de calidad.
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Abstract

The audit plan for the improvement of quality (PAMEC) is evaluated, according to
the critical route, and the knowledge of the personnel in the ESE Eduardo Santos
de Istmina Choco hospital, verifying compliance with current regulations,
conducting a quantitative, observational study and descriptive. Where a basic
diagnosis is proposed to establish which are the main quality problems that
Eduardo Santos Hospital presents, as well as the processes involved. For this, the
strengths, shortcomings and opportunities for improvement of the Institution are
identified, through the implementation of the checklist and the survey, where the
following results were determined, evidencing the lack of rigor in the
implementation of each of the steps evaluated, either because they are not
implemented, or because once implemented, the follow-up processes that are
required are not followed up and the survey is not known. According to the results
obtained, improvement actions are proposed so that the health institution can
achieve a high level of quality.
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Introduccion

El municipio de Istmina se encuentra localizado en la parte sur oriental del
Departamento del Chocé, a 64 kilometros de Quibdd capital del Departamento,
tiene una extension total de 2.480 Kmz2, y una Extension area rural: 2.474 Km2,
este municipio cuenta con una poblacion de 24.824 Habitantes, de los cuales el
19.115 habitantes corresponde a la zona urbana, y la otra parte de la poblacion
con 5.709 corresponde a la zona rural de municipio. EI 92% de la poblacién
corresponde a la etnia afrocolombiana, el 5% a indigena y el 3% a otras etnias. El
47.15% de la poblacién es de sexo masculino y el 52.84% corresponde a sexo



femenino” [1]. La investigacion se realizo en la ESE hospital Eduardo Santos, es
un institucion prestadora de servicio de salud de baja complejidad.

Desde el nacimiento del actual sistema de seguridad social en salud
implementado mediante la ley 100 de 1993, se ha planteado la necesidad de
trabajar en la calidad de la prestacion de los servicios de salud [2]. La dltima
reglamentacion en este sentido se encuentra definida en el decreto 1011 de 2006,
el cual se refuerza en la ley 1438 de 2011[3] y el decreto Unico reglamentario en el
sector salud 780 de 2016, [4] cuyo objeto es mejorar la prestacion de los servicios
de salud en Colombia, le da mayor importancia al mejoramiento continuo de la
atencion en salud y para esto se tiene como base el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)

En el presente articulo hace referencia a la implementacion del PAMEC
institucional que permita mejorar los estandares de calidad y se traduzca en una
posible mejora continua en la prestacion de los servicios de salud. EI plan de
auditoria para el mejoramiento de la calidad (PAMEC) es la guia en que las
instituciones prestadoras de servicios de salud “adoptan un mecanismo
sistematico y continuo de evaluaciéon y mejoramiento de la calidad, que reciben los
usuarios, tal como lo establece el titulo IV decreto 1011 del 2006. En el cual los
programas de auditoria deberan ser concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion. Y superiores a los que se determinan como basicos
en el Sistema Unico de Habilitacién [5], en detalle estos procesos seran
obligatorios para todas las instituciones prestadoras de salud tanto
departamentales, distritales y municipales.

Por ende el presente articulo se ha basado en un estudio de la revista 6rgano de
la sociedad de la calidad asistencial publicado por. G-Carrasco, E-lgnacio, R-
Lled6, S-Lorenzo, JJ-Mira, S-Peir6, F-Solsona. Y en la cual se recomienda
profundizar en los temas de efectividad de los programas de calidad y su
respectiva organizacion y en donde se comparan los resultados de los diferentes
tipos de programas de mejora de la calidad y su incidencia en la Practica clinica
[6]. Lo que el autor resalta en dicho articulo, es la importancia de aplicar los
estandares de mejoramiento con el propdsito de encontrar las problematicas que
existen dentro de las instituciones. Con el fin de ofrecer un estandar optimo de
calidad enfocado a los usuarios. La cual sea oportuna, humana, integral y
continua.

Otro estudio relevante publicado por Vargas Gonzales, valecillos, Hernandez.
Donde determinan que la calidad de la atencion en salud, suele ser distinta
dependiendo de la éptica de quién la conciba, asi el gerente o el administrador del
centro asistencial tendra una concepcion diferente a la que pueda tener el usuario-
paciente o incluso de la que aplique el profesional de la salud[7], dicho estudio se



enfoca directamente a los usuarios y que los mismos puedan obtener grandes
beneficios, disminuyendo los mayores riesgos posibles al usuario, para asi
garantizar los servicios de salud. Lo que conlleva para la institucion un mayor nivel
de satisfaccion de los usuarios.

El sistema obligatorio de garantia de la calidad, es un mecanismo sistematico y
continlo de evaluacién y mejoramiento, enfocado a la calidad esperada de la
atencion en salud que reciben los usuarios[8], buscando evaluar de manera
apropiada los diferentes procesos y verificando de manera periddica el
cumplimiento de los objetivos trazados, proponiendo acciones de mejora,
brindando un compromiso de trabajo permanente, enfocado a la comodidad de los
usuarios a través de un nivel de profesionalismo 6ptimo. Proponiendo continuidad
en los procesos, respetando los derechos y deberes que tiene el usuario a la
hora de recibir la atencion por parte de la institucion.

De acuerdo al decreto 1011 del 2006 de titulo VI en el cual el ministerio de la
proteccion social implementara un "Sistema de Informacion para la Calidad” con el
objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al
mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las
caracteristicas del sistema, en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los
niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de Salud[9] permitiendo que
todos los usuarios puedan tomar sus propias decisiones de acuerdo al momento
de ejercer sus derechos.

Otro tipo de investigacion realizado en el afio 2013 por Sara Atehortua, Mateo
Ceballos Carlos Felipe Gaviria, Aurelio Mejia de Evaluacion de la calidad
metodoldgica de la literatura en evaluaciéon econdmica en salud en Colombia: una
revision sistematica. Surge la necesidad de generar una mejor asignacion de los
recursos limitados, con el fin de alcanzar mayores niveles de bienestar y mejorar
la satisfaccion de las necesidades en salud, [10] con el fin de favorecer a las
instituciones de salud y asi mejorar las condiciones de los usuario brindando a
atencion segura y obteniendo mejores resultados y beneficios para la institucion.

En el presente articulo realizado en la ciudad de Medellin Colombia, el 12 de
febrero de 2016 por Cano, Sara M.; Giraldo, Alvaro; Forero, Constanza, de la
revista facultad nacional de salud publica, donde concluyen que la meta en
Colombia ha sido llevar salud a todas las comunidades y cubrir la mayor
cantidad de poblacion posible.[11] con el fin de que la prestacion de los
servicios de salud respondan a las verdaderas necesidades de la poblacion, no
solo a la poblacién subsidiada sino a toda la poblacién por igual, ofreciéndoles



una atencion segura y con calidad, considerando que la calidad en la atencion
en salud es un eje importante en la prestacion de los servicios.

El Hospital Especial de Cubara, ubicado en el departamento de Boyaca, donde su
objetivo principal es plantear e implementar un programa de auditoria del
mejoramiento de la calidad, para alcanzar estandares superiores de calidad,
basados en un sistema Unico de Acreditacion, donde se identifique en forma
sistemética, perioddica y gradual, las oportunidades de mejoramiento; dandoles el
tratamiento adecuado para corregir las malas practicas dentro de los procesos y
basados en la identificacion de las necesidades y expectativas que tienen los
usuarios, familia y comunidad [12] para asi alcanzar las metas propuestas que se
deben tener en cuenta para el cumplimiento de estandares del sistema Unico de
Acreditacion y al sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

En la presente investigacion de la revista cubana de hematologia, inmunologia y
hemoterapia de la calidad en los servicios de salud, un reto ineludible, presentado
por Mariela Forrellat Barrios, en el cual destaca que en los ultimos afios la calidad
en la prestacion de los servicios de salud ha venido ganando cada vez mas
terreno, pero no implica que histéricamente estos servicios no hayan estado en
pos de la excelencia sino en producir actos de calidad y que esta sea percibida por
el usuario. el desempefio de la calidad en salud es sustentada por la medicion de
los resultados de procesos y de la satisfaccion de los pacientes y sus familias,[13]
con el fin de lograr identificar las necesidades de los usuarios y de lograr una
mejora continua en los procesos de atencion con calidad para los usuarios como a
las familias.

La presente investigacion de la revista Latino-Am. Enfermagem en la Calidad de
los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefianza, publicado por Juliana Santana de Freitas Ana Elisa Bauer de
Camargo Silva Ruth Minamisava Ana Lucia Queiroz Bezerra Maiana Regina
Gomes de Sousa, con el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados de
enfermeria, la satisfaccion del paciente, los problemas de seguridad y calidad en
la prestacion de los servicios, no ha sido de alta calidad ya en muchos paises se
han presentado problemas[14] en la  prestacion de los servicios de salud y
satisfaccion de los usuarios, pero las instituciones de salud han ido mejorando la
calidad y satisfaccion del usuario, y dado que el sistema tiene la obligacion de
brindar servicios de calidad responsabilidad y ética a los usuarios.

por ende en el Hospital San Rafael de Tunja, con el planteamiento del plan de
auditoria para el mejoramiento de la calidad ( PAMEC,) lo que pretende es
formalizar un instrumento de evaluacion y monitoreo continuo, que contribuya a
garantizar la calidad dentro de los principios de mejoramiento continuo, para las
oportunidades de mejora priorizados, definidos, y de esta manera, medir el



impacto de estas estrategias en el proceso de atencién y oportunidad y calidez en
la prestaciéon de los servicios con el objetivo de mejorar y alcanzar una atencion
segura en la prestacion de los servicios [15] de salud llevando a los usuarios a un
mejor nivel de satisfaccion, y logrando que la institucion pueda mejorar sus
procesoy alcanzar una acreditacion de alta calidad.

Por lo anterior se sugiere la implementacion del modelo PAMEC en el hospital
Eduardo santos de Istmina Chocé ya que con la aplicacion del PAMEC se podra
encontrar las falencias en atencién en salud que posee la institucion actualmente,
ya que se evidencia que no se ejecuta el modelo PAMEC desde el afio 2014, y por
ende es no cumplir con los estandares de calidad que el estado busca para
mejorar las necesidades no solo de la institucion sino de los usuarios.
Incumpliendo con el Decreto 1011 de 2006, que trata acerca de las condiciones
minimas para la calidad de la atencion en salud, debido a esta investigacion y las
fallas que se evidencian por las lista de chequeo realizada, se puede observar el
déficit de la calidad, ahora bien, se puede buscar un plan de mejoramiento, que se
puede dar con la interpretacion de la lista de chequeo.

Para esta investigacion se tuvo como objetivo Evaluar el programa de auditoria
para el mejoramiento continuo de la calidad (PAMEC) segun ruta critica, y el
conocimiento del personal, durante el primer trimestre del afio 2018 en el hospital
Eduardo Santos de Istmina Choco, basados en la situacion de la atencion en salud
institucional y la verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente, para
proponer acciones de mejoramiento.
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En este trabajo se realizd un estudio cuantitativo observacional descriptivo se
aplico la metodologia establecida por el Ministerio de la proteccion social en las
Guias Bésicas para la Implementacion de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud del 2007, en el hospital



Eduardo Santos de Istmina Chocd, donde se propone la elaboracién de un
diagnéstico basico para establecer cuales son los principales problemas de
calidad que presentan dentro de la institucidbn, asi como los procesos
involucrados. Para ello fue necesario que se identifiquen las fortalezas, carencias
y oportunidades de mejoramiento de la Institucion. Teniendo en cuenta que el
hospital de Istmina chocé es una institucion prestadora de servicios de salud en la
poblacion de Istmina y lugares aledafios.

El instrumento fue realizado por el grupo investigador y validado por un
profesional y especialista en epidemiologia y una enfermera especialista en
auditoria en salud, se obtiene la informacion a través de la lista de chequeo,
avaluada por el ministerio de salud y proteccién, y una encuesta de evaluacion a
los trabajadores sobre conocimiento del plan de auditoria en salud, y se crea una
base de datos donde los resultados fueron analizados e identificados.

La lista de chequeo utilizada en el estudio es una copia tomada del ministerio de
salud y proteccion social, donde esta lista de chequeo se aplica con el fin de
buscar el mejoramiento de la salud, estos son los parametros minimos que el
estado le pide a las instituciones prestadoras de salud, ahora bien qué ocurre si no
se aplica el PAMEC dentro de una institucion prestadora de salud, vemos que las
fallas dentro de las instituciones van aumentar teniendo un efecto de bola de
nieve, y cuando lo vamos a implementar vemos que en ocasiones las institucion
prestadora de servicio tiene que cerrar sus puertas para las personas.

La encuesta fue realizada sobre el conocimiento e implementacion del PAMEC, el
cual consta de 15 preguntas, las respuestas se obtuvieron por los colaboradores
de la institucion, la informacion fue tabulada y después fue graficada, para asi
realizar el estudio necesario que llevara a la pregunta problema, dando pautas de
mejoramiento para que el hospital Eduardo santos de istmina chocé pueda cumplir
con los objetivos de alta calidad.

Lo antes dicho se puede demostrar, con los anexos de la lista de chequeo que se
presentd al hospital Eduardo santos de Istmina chocé (lista de chequeo).

Resultados

Los resultados que se obtuvieron para la investigacion en el hospital Eduardo
santos de Istmina chocd fueron realizados por dos instrumentos de los cuales se
utilizé la lista de chequeo del ministerio y la proteccion social y encuesta sobre
conocimiento e implementacion del PAMEC. Con el fin de realizar una evaluacion
para determinar la calidad y la eficacia de los procesos de la institucion.



Evaluaciéon de la ruta critica del PAMEC

Cuadro 1: Lista de chequeo del Hospital Eduardo Santos de Istmina Chocé

P ASPECTO NO
RUTA CRITICA DEL PAMEC CHEQUEABLE CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
El alcance del mejoramiento de la calidad de la entidad,
debe ser explicito y se debe orientar en uno o varios de
los siguientes temas:
1. Sistema Unico de Acreditacion Escrito incorporado
2. Mejoramiento del resultado de los indicadores del en el documento El  enfoque  fue
Sistema de Informacién para la Calidad PAMEC donde se HABILITACION las
3. Fortalecimiento de la gestién del riesgo para los evidencie el alcance y No ESE deben definir
procesos misionales propésito del como enfoque el
4. Fortalecimiento del Programa de Seguridad del mejoramiento de la sistema . de
paciente documentado en la entidad e implementacién de | calidad emprendido ACREDITACION
las buenas practicas de seguridad del paciente por la entidad
recomendadas en la Guia Técnica correspondiente
En todo caso, el PAMEC, debe ser superior al
cumplimiento de estandares de Habilitacién.
Periodo de Se aprecia que esta
Duracién de la implementacién del PAMEC, evidenciando | implementacion y desagtualizatgja a
el periodo en el que se estara implementando el plan de | evaluacion del Si . Y
o h ) . ) que esté a fecha de
auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC debidamente 2014
documentado
RUTA CRITICA DEL PAMEC
1. AUTOEVALUACION
Evidencia del andlisis de la siguiente informacién, como
base del inicio del PAMEC:
] El Hospital Eduardo
Si el enfoque es el Sistema Unico de Acreditacion: Santos de Istmina
1. La conformacién de los equipos de autoevaluacion por realiz6 el proceso de
grupos de estandares. Instructivo aa la autoevaluacion bajo
2. La metodologia a implementar para efectuar la o p un andlisis DOPRI, y
9 . preparacién para la "
autoevaluacion con estandares del SUA. L No se evalu6 con los
AR, acreditacion de la .

3. Los formatos adoptados para la realizacion de la - estandares de
i entidad I
autoevaluacion. habilitaciéon para las

4. Los resultados de la autoevaluacion con estandares instituciones
del SUA si hay una previa prestadoras de
salud.

Resultado de las auditorias Internas que realiza la IPS, Se logra evidenciar
que deben tener el objetivo de monitorizar y verificar el . en el documento que
. . Principales hallazgos ;
avance de la entidad en el aseguramiento de los de las  auditorias existe reporte de
procesos misionales, estratégicos y de apoyo. Los realizadas  en el Si auditorias internas
resultados de dichas auditorias proveeran informacion eriodo realizadas sobre los
para cada uno de los procesos sobre la consistencia del P procesos  prioritarios
mejoramiento implementado susceptibles a mejorar.

Resultado de las Auditorias externas que proveen

informacion de las partes interesadas y/o clientes y que | Principales hallazgos No hay evidencia de

reflejan la medicion objetiva de aspectos claves en la [ de las auditorias hay

» . . ) No auditorias  externas
prestacion de servicios de salud de indole legal que | realizadas en el -
. . - . ; realizadas a la ESE

también orientan a la IPS en la mejora continua de la | periodo

calidad

Res_ultados de la gestion de Ios_ pomltgs_lnstltUC|onales a | Evidencia del analisis _ _

partir de sus planes de accion definidos para cada de la gestion de los No evidencia de

vigencia. El cumplimiento de dichos planes refleja el comitésg No gestion de los comités

compromiso de la entidad en el mejoramiento continuo | .. "7 en la vigencia actual

" institucionales

de la calidad
Se puede evidenciar
en el documento que

Andlisis de los resultados de los indicadores ] . P hay reportes de los

) A ; Evidencia del anélisis g
reglamentarios y de los institucionales que reflejen el . principales
d . de los resultados de Si g
estado de los mismos frente a unos estandares o metas g indicadores 'y su
i los indicadores ]

definidas. porcentaje de
cumplimiento 'y no
cumplimiento.




Andlisis de la escucha de la voz del cliente que arroja
resultados sobre el impacto en el usuario y su familia de

Evidencia del analisis

Se puede constatar
en el documento que
existe un anélisis de

todas las acciones de mejoramiento emprendidas en la de la voz del cliente Si las  necesidades del
institucion y es el medidor por excelencia del enfoque en usuario ademas de sus
el cliente de una entidad inconformidades y
peticiones.
2. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR
Si el alcance del PAMEC es la preparacion para la No se evidencia en
acreditacion, se debe evidenciar la correlacién de los | Matriz de correlacion el documento la
grupos de estandares de acreditacién con los procesos | de estandares de matriz de correlacion
del mapa de procesos de la entidad, a fin de evidenciar el | Acreditacion con No de  estandares de
compromiso de cada proceso institucional con la | procesos acreditacion con los
implementacién de los estandares de calidad superior | institucionales procesos
que apliquen institucionales
Si el alcance del PAMEC no es acreditacion, la entidad Se puede evidenciar
debe contar con una evidencia del listado de los Li que se realiz6 un
. f istado de procesos iz
procesos que fueron seleccionados para mejorar, seleccionados a Si proceso de seleccion
debidamente justificada y con base en el diagnéstico o meiorar de los procesos
autoevaluacion realizada en el primer paso de la ruta ! prioritarios
critica del PAMEC susceptibles a mejorar.
3. PRIORIZACION DE PROCESOS
Instrumento  técnico
Sl'el a]cance deI'P_AMFT,C es acredlta0|or_1, se debe | con la priorizacion de Se evidencia que se
evidenciar la priorizacion de oportunidades de | oportunidades de realiz6 la priorizacion
mejoramiento para cada uno de los grupos y subgrupos | mejoramiento Si
. g ; o i de procesos de acuerdo
de estadndares de acreditacion. Se sugiere utilizar el | formuladas en la I tunidad  de
documento ABC de planes de mejoramiento de la | autoevaluacion de a 1a oportuni
- . mejora.
calidad. estandares de
acreditacion
Si el alcance del PAMEC no es acreditacion, se debe Metodﬁloga valldadla
evidenciar una metodologia validada de priorizacion de y apicada para a Si DOFA y DOPRI
; o P priorizacion de
procesos, como la matriz de factor critico de éxito
procesos
4. DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA
Evidencia de la
definicion de la
Si el alcance del PAMEC es la preparacion para la | calificacion No se  evidencia
acreditacion, se debe evidenciar en él, a qué nivel de la | cuantitativa de los calificacion
calificacion cuantitativa de los estandares de acreditacion | estandares de No cuantitativa esperada.
que le apliquen se espera llegar en el periodo de | acreditacion que Se optd por Estandar
implementacion de dicho PAMEC. espera alcanzarse en de habilitacion.
el periodo de vigencia
del PAMEC
Si el alcance del PAMEC no es la acreditacién, se debe
evidenciar a donde se espera llegar con la
implementaciéon del PAMEC en la vigencia asi:
1. Si el alcance es el Mejoramiento del resultado de los
indicadores del Sistema de Informacién para la Calidad, | Definicion explicita
indicar la meta a cumplir. | del nivel al que se Existe en el documento
2. Si el alcance es el fortalecimiento de la gestion del | espera alcanzar en Si claramente definido los
riesgo para los procesos misionales, indicar el nivel [ cada uno de los niveles que se
deseado de riesgo al que se espera llegar. | alcances definidos del pretenden alcanzar
3. Si el alcance es el fortalecimiento del Programa de | PAMEC
Seguridad de paciente documentado en la entidad e
implementacién de las buenas practicas de seguridad del
paciente recomendadas en la Guia Técnica
correspondiente, indicar el logro esperado.
5. CALIDAD OBSERVADA
) Si hay reportes de las
Listado de las auditorias planeadas en la vigencia del ;Eéig?ias igtimasla; auditorfas internas que
PAMEC, para evidenciar los avances logrados en su Si se realizaron en el

implementacién

realizarse en el
periodo del PAMEC

periodo de evaluacion
del PAMEC
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Se pueden evidenciar
informes de las
auditorias planeadas en
el primer periodo de
seguimiento del
PAMEC

Evidencia gradual de la implementacién de las auditorias | Informe de las
planeadas con la identificacion de hallazgos 'y | auditorias realizadas Si
oportunidades de mejoramiento recomendadas frente a las planeadas

Evaluacién de la ruta critica del PAMEC

Nuestra investigacion arroja para el paso 0 de la ruta critica donde se definen las
personas y acciones a desarrollar, también los colaboradores que participan en la
elaboracion del PAMEC.

En el paso 1 que consiste en el proceso de autoevaluacién se encontré que fue
liderado por un profesional de la salud, se realiz6 bajo un andlisis DOPRI, y se
evalu6 con los estdndares de habilitacion para las instituciones prestadoras de
salud, esto partiendo del hecho que el hospital evaluado es una ESE que por
normatividad deben tener un enfoque basado en estdndares de acreditacion en
pro de la busqueda de la méaxima calidad. .

En el paso 2 se evidencia que se realiz6 la respectiva seleccion de los procesos
gue requerian modificacién.

En el paso 3 una vez identificados los procesos considerados como prioritarios y
propensos a mejorar y cuya incidencia son fundamentales en el desarrollo y razén
de ser institucional, se procedié a hacerse la Definicion de la calidad esperada.

En el paso 4 durante la revision del documento no se logré evidenciar una
calificacion cuantitativa que evidencie la calidad objetivo que se pretende alcanzar
con la implementacién del PAMEC evaluado.

En el paso 5 se evidencia en el documento evaluado que hay informes de las
auditorias internas realizadas a la institucion con los diferentes hallazgos
encontrados ademas de las respectivas anotaciones a las que habia lugar, lo que
demuestra que si se plantean lo que corresponde a la calidad observada a nivel
institucion.

En el paso 6 surge la formulacion de los planes de mejoramiento de acuerdo a los
hallazgos encontrados en los diferentes informes de auditoria, esto de la mano de
propuestas de seguimiento periddico a las acciones de intervencion realizadas.

En el paso 7 al revisar la evaluacién y seguimiento del plan de mejoramiento, no
se evidencia en el documento que se hayan realizado evaluaciones de
seguimiento al plan de mejoramiento propuesto previamente dado que no hay
informes de auditorias posteriores con los que se pueda constatar.
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En el paso 8 no existe una evidencia de que se haya generado un aprendizaje
organizacional.

Encuesta sobre conocimiento e implementacién del PAMEC

De acuerdo a la encuesta realizada en la institucion Eduardo santos de Istmina, se
determiné el grado de conocimiento de los colaboradores respecto al PAMEC vy
su implementacion.

Grafica 1: Grado desconocimiento de los colaboradores del hospital de Istmina
Chocé 2018
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Segun la encuesta realizada a los funcionarios de la institucién de istmina choc6
se evidencio que el 55% de los empleados de la institucion desconocen el plan de
auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC

Gréfica 2: Grado de Implementacion del PAMEC Hospital de Istmina Choc6 2018
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Segun los resultados realizados a la institucion ESE Hospital Eduardo Santos de
Istmina el 75% de los empleados creen que el plan de auditoria para el
mejoramiento de la calidad PAMEC no es correctamente implementado en la
institucion.

Segun los resultados obtenidos en la encuesta sobre el conocimiento e

implementacion del PAMEC en donde analizan varias situaciones uno de ellas es
el poco conocimiento en cuanto al PAMEC y su implementacion.

Discusién

Uno de los objetivos méas importantes al realizar un PAMEC es que al final de todo
el proceso se genere una retroalimentacion a nivel de los colabores de la
institucion con el fin de generar una cultura organizacional en la cual se involucra a
cada uno en los procesos de socializacion y en la generacién de compromisos en
que propendan al mejoramiento de los metas y objetivos no alcanzados. Es aqui
en este item que no se logra constatar que se hagan los diferentes procesos de
socializacion de resultados con los clientes internos de la institucién lo cual se
pueda demostrar mas adelante en una encuesta realizada que el desconocimiento
del tema sobre el PAMEC y su implementacion es un factor predominante en la
mayoria de los colaboradores encuestados.

Al hacer una comparacion entre la ruta critica del Hospital Eduardo Santos de
Istmina y la ruta establecida por el Ministerio de salud en su documento “LISTA DE
CHEQUEO PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD”
del 2014; se evidenci6 que no se sigue con la rigurosidad que amerita la
implementacion de cada uno de los pasos evaluados, ya sea porque no se
implementan, o porque una vez implementado no se le da continuidad a los
procesos de seguimiento que se requiere.
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Con la informacién recolectada en la encuesta realizada se interpretaron varias
situaciones. El factor predominante es hacia el desconocimiento en cuanto al
PAMEC y su implementacion, no se han establecido rutas claras a nivel de los
clientes internos que les permita a cada uno conocer quién es la persona
encargada de elaborarlo ademas de realizar los respectivos seguimientos, asi
como tampoco se logra evidenciar que se tenga como politica gerencial el
conocimiento de este instrumento y su aplicacion dado que la mayoria de los
colaboradores no conocen el PAMEC o los resultados de su implementacion en la
institucion.

Al final se logra evidenciar que los colaboradores a pesar de su poco conocimiento
del programa consideran que podria ser una herramienta muy util que desde la
auditoria interna promueve y estimula el mejoramiento continuo de cada uno de
los procesos y servicios prestados en la institucion con el objetivo final de brindarle
servicios de mejor calidad a la poblacién general.

Conclusioén

Se deberan proponer acciones de mejoramiento para lograr una mejor nivel
calidad, y logrando sensibilizar a los empleados sobre la importancia y utilidad
del plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC para la
institucion.
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