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ALEJANDRA MERCEDES PERDOMO CUELLAR
ODONTOLOGA ESPECIALISTA  

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD



“ LOGRAMOS LOS MAYORES BENEFICIOS, CON

LOS MENORES RIEGOS POSIBLES PARA EL

PACIENTE, DADOS CIERTOS RECURSOS”

AVEDIS DONABEDIAN 1.984

CALIDAD



GENERALIDADES



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA

CALIDAD DE SALUD 

SOGCS  



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA

CALIDAD  DE SALUD 

SISTEMA UNICO DE 
HABILITACIÓN

Piso-riesgo

SISTEMA UNICO DE 
ACREDITACIÓN

Nivel superior

SISTEMA DE 
INFORMACIÓN PARA LA 

CALIDAD
Indicadores reglamentarios e institucionales

SEGURIDAD DEL 
PACIENTE

PAMEC

NO SON PIEZAS 

INDIVIDUALES, SON 

UN CONJUNTO 

ARMONICO E 

INTEGRADO



FINALIDAD DE LOS COMPONENTES

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA CALIDAD DE SALUD 

SISTEMA UNICO DE 
HABILITACIÓN 

Establecer  los requisitos 
mínimos que necesita una 

Institución para prestar 
servicios de salud

AUDITORIA PARA EL 
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA 

CALIDAD

Detectar problemas o fallas de calidad, ejecutar 
acciones de mejora

SISTEMA UNICO DE 
ACREDITACIÓN  

Brindar atención con excelencia.

SISTEMA DE 
INFORMACIÓN PARA 

LA CALIDAD 

Medición y evaluación de la 
calidad a través de indicadores



MARCO LEGAL



MARCO LEGAL

POLITICA Y BUENAS 
PRATICAS SEGURIDAD 

PACIENTE

DECRETO 780 DE 

2016:

DECRETO 1011-2006

Artículo 2.5.1.4.1  al 

artículo 2.5.1.4.9

RESOLUCION 2003 DE 2014:
ESTANDARES HABILITACION
PROCESOS PRIORITARIOS. 

TODOS LOS SERVICIOS.

RESOLUCION 1445-2006:

Manual de Estándares de Acreditación

 EAPB.

 laboratorios clínicos.

 Instituciones que ofrecen servicios

de Imagenología

 Instituciones que ofrecen servicios

de Habilitación y rehabilitación

RESOLUCION  123 DE 2012:
Manual de Acreditación en salud 

ambulatorio y hospitalario versión 003 año 

2011.

 IPS 

RESOLUCION 256 DE 
2016:

INDICADORES DE 
CALIDAD 



La presente resolución 

rige a partir de la fecha 

de su publicación y 

deroga las 

Resoluciones 1445 de 

2006 salvo su anexo 

técnico No. 1, 123 de 

2012 salvo su anexo 

técnico, 3960 de 2008 y 

las  disposiciones que 

les sean contrarias

MARCO LEGAL

RESOLUCION 2082  DE 2014
ARTICULO 6 PARÁGRAFO:

LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE

SALUD DE CARÁCTER PÚBLICO DEBERÁN

IMPLEMENTAR LA ETAPA DE PREPARACIÓN PARA LA

ACREDITACIÓN, UTILIZANDO PARA EL EFECTO LOS

CORRESPONDIENTES MANUALES DE ACREDITACIÓN,

ADOPTADOS POR ESTE MINISTERIO.

 HOJA RADAR PARA AUTOEVALUACIÓN



 IPS públicas, privadas y mixtas.
 Entidades Promotoras de Salud.
 Empresas de medicina prepagada.
 Servicios de ambulancia prepagada.
 Entidades Territoriales.

MARCO LEGAL

HACE ADICIONES,

ELIMINACIONES

MODIFICACIONES A

LA CIRCULAR 047

DE 2007

Supervisión:

 Evaluación del aprendizaje organizacional

 Ejecución de las acciones de mejoramiento

 Ejecución de Auditorías internas frente a la

ejecución de planes de mejoramiento

Reporte de la aplicación del PAMEC PARA IPS
Archivo ST002
Periodicidad: Anual
Fecha de corte: Diciembre 31
Fecha de reporte: Febrero 28

CIRCULAR 000012 

DE 2016 

SUPERSALUD



“LA PROVISION DE SERVICIOS ACCESIBLES Y

EQUITATIVOS, CON UN NIVEL PROFESIONAL

OPTIMO, QUE TENGA EN CUENTA LOS RECUROS

DISPONIBLES Y LOGRE LA ADHESION Y

SATISFACCION”

RH PALMERY, 1.989

CALIDAD



PAMEC



ES LA MANERA PARTICULAR EN QUE CADA INSTITUCION PONE
EN MARCHA, OPERATIVIZA O IMPLEMENTA EL COMPONENTE
DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD.

QUE ES EL PAMEC



“Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación y mejoramiento de

la calidad observada respecto de la calidad esperada de la atención de

salud que reciben los usuarios”

El PAMEC es la forma a través de la cual la institución implementa éste

componente.

PAMEC 

DECRETO 780 DE 2016 

Art. 2.5.1.1.3. - Art. 2 del decreto 1011 de 2006

• Pautas de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atención en salud. MPS
Versión 2007.

• Guías Básicas para la implementación de las Pautas de Auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la Atención en salud. MPS Versión 2007.



Artículo 2.5.1.3.2.16 del Decreto 780 de 2016:
Planes de cumplimiento. Los Prestadores de Servicios de Salud deben cumplir
con los estándares habilitación y no se aceptará la suscripción de planes de
cumplimiento para dichos efectos.

PARA TENER EN CUENTA:

POR QUE EL PAMEC NO SE PUEDE BASAR EN ESTANDARES

DE HABILITACIÓN DE LA RESOLUCIÓN 2003 DE 2014?

• La Autoevaluación incluida en los pasos de la ruta critica del PAMEC,
corresponde a un proceso diferente al de la Autoevaluación para la
HABILITACION.

• Durante la visita de verificación de cumplimiento de los estándares de
habilitación, los verificadores evaluaran la implementación de PAMEC, esto
es, las fases de: ejecución, Recomendar soluciones y Seguimiento.



DISEÑO Y FORMULACION DEL PAMEC

CORRESPONDE A LA ETAPA DE PLANEAR, TIENE COMO 
PRODUCTO UN DOCUMENTO QUE REGISTRA EN 

DETALLE  LO QUE LA INSTITUCION VA A IPLEMENTAR 
COMO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO CONTINUO



1. INTRODUCCION

CONTENIDO GENERAL DEL  DOCUMENTO PAMEC



¿COMO DETERMINO EL ENFOQUE ANUAL DEL PROGRAMA?

INSUMOS PARA 
EL DIAGNÓSTICO

AUDITORIAS INTERNAS

AUDITORÍAS EXTERNAS

COMITÉS INSTITUCIONALES

RESULTADOS DE LOS INDICADORES 

REGLAMENTARIOS    E INSTITUCIONALES

LA ESCUCHA DE LA VOZ DEL CLIENTE



METODOLOGÍAS  (ENFOQUE) PARA REALIZAR EL PAMEC

MEJORAMIENTO 
DEL RESULTADO DE 
LOS INDICADORES 
DEL SISTEMA DE 

INFORMACIÓN PARA 
LA CALIDAD

FORTALECIMIENTO DE 
LA GESTIÓN DEL 

RIESGO PARA LOS 
PROCESOS 

MISIONALES.

FORTALECIMIENTO DEL 
PROGRAMA  DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE

SISTEMA UNICO DE 
ACREDITACIÓN

IPS PUBLICAS 

IPS PRIVADAS 



2. MARCO OPERATIVO

CONTENIDO GENERAL DEL  DOCUMENTO PAMEC

3. OBJETIVO 



CONTENIDO GENERAL DEL  DOCUMENTO PAMEC

IPS…..

LISTADO MAESTRO DE CONTROL DE DOCUMENTOS  Y REGISTROS

CODIGO

NOMBRE VERSION VIGENCIA

CONTROL 

DE 

CAMBIOS

DISTRIBUCION

PROCESO

TIPO 

DOCUME

NTO

CONSECU

TIVO ORIGINAL COPIA 1 COPIA  2 COPIA 3

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Código de etica y buen gobierno

Políica de Seguridad del Paciente

politica de atencion Humanizada

Control de Documentos y registros

Manual de Procesos

Modelo de atención

Modelo de gestión de calidad

PROCESOS MISIONALES Y OPERATIVOS

GESTION DE ATENCION PREVIA AL USUARIO

GESTION DE ATENCION PREVIA AL USUARIO

Buzón de Sugerencias

Manejo de Quejas y Reclamos

Manejo de Quejas y Reclamos

Manual de Atención al Usuario Derechos y 

Deberes

Encuesta de Satisfacción al Usuario

GESTION DE ATENCION AMBULATORIA

Plan de Choque de Mortalidad Materno 

Perinatal

Vacunación PAI

Solicitud de biologicos ante Secretaria de 

Salud Departamental

Aseguramiento Cadena de Frío

Control de Crecimiento y Desarrollo



CONTENIDO GENERAL DEL  DOCUMENTO PAMEC

AUTOCONTROL

PHVA

AUDITORÍA 
INTERNA

AUDITORÍA 
EXTERNA



GENERALIDADES

DE LA AUDITORIA



LA AUDITORIA IMPLICA

• La realización de actividades de 
evaluación y seguimiento de 
procesos definidos como prioritarios.

• La comparación entre la calidad 
observada y la calidad esperada.

• Adopción por parte de las 
instituciones, de medidas tendientes 
a corregir las desviaciones 
detectadas. 



NIVELES 

DE OPERACIÓN 

DE LA AUDITORÍA

AUTOCONTROL: Cada miembro de la Entidad planea, ejecuta,
verifica y ajusta los procedimientos en los cuales participa para que
estos sean realizados de acuerdo con los estándares de calidad
definidos por la Norma y la Organización.

AUDITORÍA INTERNA. Consiste en una evaluación sistemática
realizada en la misma Institución por una instancia externa al
proceso que se audita. Su propósito es contribuir a que la
Organización adquiera la cultura del Autocontrol.

AUDITORÍA EXTERNA. Es la evaluación sistemática llevada a cabo
por un Ente externo a la Institución evaluada. Su propósito es
verificar la realización de los procesos de auditoría interna y
autocontrol



ACCIONES PREVENTIVAS. Conjunto de procedimientos,

actividades y/o mecanismos de auditoría sobre los procesos

prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las

personas y la organización, en forma previa a la atención de los

usuarios para garantizar la calidad de la misma.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO. Conjunto de

procedimientos, actividades y/o mecanismos de

auditoría, que deben realizar las personas y la

organización a la prestación de sus servicios de

salud, sobre los procesos definidos como

prioritarios, para garantizar su calidad.

ACCIONES COYUNTURALES. Conjunto de procedimientos,

actividades y/o mecanismos de auditoría que deben realizar las

personas y la organización retrospectivamente, para alertar,

informar y analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los

procesos de atención de salud y con el objeto de prevenir su

recurrencia

ACCIONES DE AUDITORÍA



AUDITORIAS DE SERVICIOS DE SALUD

Verifica la calidad de los procesos ofrecidos por 
la institución para que los pacientes accedan 

rápidamente y con el trato humano requerido a 
los servicios ( asignación de citas, referencia y 
contrareferencia, oportunidad y accesibilidad) 

AUDITORIA  CLINICA 

Aquella que centra su trabajo la 
evaluación propia de la atención.

-Medica

-Odontológica

-De enfermería

De optometría

AUDITORIA DE GESTION

Se considera también administrativa y 
de costos. Se enfoca en mantener y 

mejorar la prestación de los servicios 
de salud .

CLASES DE AUDITORIAS



AUDITORÍA INTERNA:
PLANEACIÓN DE LA AUDITORÍA:  
• QUE SE AUDITARÁ  
• FRECUENCIA DE EVALUACIÓN (FECHAS)
• METODOLOGIA
• RESPONSABLE DE LA AUDITORÍA

AUDITORÍA INTERNA FRECUENCIA DE EVALUACION

Adherencia a guías de manejo clínico Semestral

Seguimiento a los indicadores de calidad y de riesgos Mensual

Auditoria de Historias clínicas Bimensual o Trimestral

Adherencia al proceso de administración segura de medicamentos Semestral

Adherencia al Protocolo de uso racional de antibióticos Semestral

Autoevaluación de requisitos de la Resolución 2003 de 2014 Anual 

EJEMPLO 



AUDITORÍA FRECUENCIA FECHA METODOLOGÍA RESPONSABLE SEGUIMIENTO

Auditoría a la Gestión de 

los comités

Auditoria al SIAU

Adherencia al protocolo de 

lavado de manos

Adherencia al Manual de 

Gestión de residuos.

CRONOGRAMA DE AUDITORIA 



PAMEC 

RUTA CRITICA



RUTA CRITICA
PAMEC

Autoevaluación
Selección de Procesos  

(estándares o 
prácticas o 

indicadores)

Priorización de 
Procesos (estándares 
u oportunidades de 

mejora)

Medición inicial del 
desempeño de 

Procesos 

Plan de acción para 
el mejoramiento

Ejecución del Plan de 
Acción

Evaluación del
mejoramiento

Aprendizaje 
organizacional

Definición de la 
calidad esperada 



PAMEC

DESARROLLO DE

LA RUTA CRITICA



QUE
OBJETIVO COMO TECNICA A UTILIZAR FECHA PROPUESTA

PASOS DE LA RUTA CRITICA

PL

AN

EA

R

Formulación del Programa a seguir en el año 2017 y elaboración del 
cronograma de actividades 

Determinar las técnicas de auditoría
que deben aplicarse para obtener la
información requerida para la
evaluación de los procesos y
elaboración del cronograma para
controlar la ejecución de la auditoría.

Formulación del Programa anual conforme o
establecido en las pautas de auditoría del
Ministerio de Salud.

Diseño de modelo acorde las pautas de
Auditoría del Ministerio de Salud y protección
social.

Diseñar los papeles de trabajo, los formatos de
registros que se requieren para consignar la
información que se pretende obtener, las
conclusiones, análisis y recomendaciones.

Establecer las fechas de realización de las
acciones de la ruta crítica.

AUTOEVALUACIÓN

SELECCIÓN DE PROCESOS A MEJORAR

PRIORIZACION DE PROCESOS

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA DE LOS PROCESOS 
PRIORIZADOS

CALIDAD OBSERVADA

HA

CE

R

FORMULACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN

FORMULACIÓN DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE 
ACCIÓN

VE

R I  

F I 

CA

R

SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA

EVALUACIÓN DEL PLAN DE MEJORA

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

AC

TU

AR

CRONOGRAMA DE LA RUTA CRITICA ANUAL 



DESARROLLO DE

LA RUTA CRITICA1.

AUTOEVALUACION



 FORTALEZAS: Son los
mecanismos, políticas,
procedimientos,
procesos
implementados por la
IPS, donde se evidencia
que se han obtenido
resultados POSITIVOS
del Sistema de Gestión
de la calidad

 OPORTUNIDADES DE
MEJORA: Son las
estrategias que deberán
ser implementadas para
boquear los vacíos
encontrados en el
análisis de las fortalezas

AUTOEVALUACIÓN CUALITATIVA



TAXONOMÍA 
DE BLOOM

CONOCIMIENTO COMPRENSIÓN APLICACIÓN ANÁLISIS SINTESIS EVALUACIÓN

Adquirir

Calcular

Citar

Clasificar

Conocer

Decir

Definir

Describir

Distinguir

Enumerar

Fijar

Formular

Hacer listado

Identificar

Localizar

Mostrar

Nombrar

Recitar

Recordar

Relatar

Repetir

Reproducir

Seleccionar

Señalar

Subrayar

Traducir

Anular

Cambiar

Comentar

Comparar

Confeccionar

Construir

Decir

Describir

Determinar

Dibujar

Diferenciar

Discutir

Distinguir

Explicar

Expresar

Extraer conclusiones

Fundamentar

Generalizar

Hacer listas

Identificar

Ilustrar

Inferir

Informar

Interpretar

Justificar

Leer

Memorizar

Narrar

Preparar

Recitar

Reconocer

Recordar

Relacionar

Relatar

Repetir

Replantear

Representar

Resumir

Traducir

Transformar

Ubicar

Aplicar

Clasificar

Comparar

Demostrar

Desarrollar

Descubrir

Diseñar

Dramatizar

Efectuar

Ejemplificar

Ejercitar

Ensayar

Escoger

Experimentar

Fomentar

Hacer

Ilustrar

Interpretar

Llevar a cabo

Modificar

Operar

Organizar

Planificar

Practicar

Programar

Realizar

Reestructurar

Relacionar

Resolver

Sintetizar

Usar

Utilizar

Aclamar

Analizar

Calcar

Comparar

Constatar

Criticar

Debatir

Desarmar

Descomponer

Descubrir

Desmenuzar

Determinar

Diagramar

Diferenciar

Distinguir

Enfocar

Examinar

Experimentar

Inspeccionar

Inventar

Investigar

Observar

Probar

Relacionar

Señalar

Ver

Categorizar

Clasificar

Coleccionar

Compilar

Componer

Concebir

Concluir

Confeccionar

Constituir

Crear

Deducir

Definir

Diseñar

Elaborar

Escribir

Especificar

Esquematizar

Fabricar

Formular

Idear

Imaginar

Intuir

Inventar

Juntar

Manejar

Ordenar

Organizar

Planificar

Preparar

Producir

Proponer

Proyectar

Reconstruir

Relatar

Resumir

Sintetizar

Suponer

Teorizar

Apreciar

Aprobar

Argumentar

Asignar puntos

Asignar valor

Auscultar

Calcular

Calificar

Comparar

Comprobar

Considerar

Constatar

Criticar

Decidir

Discutir

Elegir

Escoger

Estimar

Jerarquizar

Juzgar

Medir

Preferir

Rechazar

Revisar

Tipificar

Valorar



AUTOEVALUACIÓN CUANTITATIVA





DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

2. SELECCIÓN DE

PROCESOS
Una vez identificadas las oportunidades de mejora

durante la autoevaluación, el equipo de la institución

apoyado por el líder ó el equipo PAMEC, de auditoría

para el mejoramiento de la calidad de la atención en

salud, deben identificar a que procesos pertenecen o

afectan esas oportunidades de mejora.



Los pasos para la selección de procesos a mejorar son:

Presentación general del informe de autoevaluación al

equipo autoevaluador.

Presentación del mapa de procesos de la institución.

Dinámica para que el equipo de trabajo Identifique a

que procesos pertenecen las oportunidades de

mejoramiento.

Dejar constancia del trabajo realizado.



SIAU
 ENCUESTAS
 SEGUIMIENTO

A PQR

1. AUTOEVALUACIÓN DEL PROCESO DE ATENCIÓN

EN SALUD. La Entidad establecerá prioridades para

evaluar sistemáticamente los procesos de atención

a los usuarios.

2. ATENCIÓN AL USUARIO. La Entidad evaluará
sistemáticamente la satisfacción de los usuarios con respecto al
ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios
recibidos.

PROCESO 

DE 

ATENCIÓN 

EN SALUD

ATRIBUTOS DE CALIDAD
 ACCESIBILIDAD
 OPORTUNIDAD 
 CONTINUIDAD 
 SEGURIDAD 
 PERTINENCIA

SATISFACCION DEL USUARIO



DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

3. PRIORIZACION

DE PROCESOS



APLICANDO UNA METODOLOGÍA VÁLIDA:
RIESGO, COSTO, VOLUMEN
FACTOR CRÍTICO DE ÉXITO
Sostenibilidad financiera
Rentabilidad social
Satisfacción del cliente externo
Satisfacción del cliente interno
Calidad de la atención

PRIORIZACION DE PROCESOS  





DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

4. DEFINICION DE

LA CALIDAD

ESPERADA



SGN-C048-F23

CALIDAD 
ESPERADA

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA PARA LOS 
PROCESOS PRIORIZADOS.
Acreditación: Cuantitativa
Indicadores: Meta de los indicadores
Seguridad del paciente: Que buenas prácticas 
quiero tener implementadas.

CALIDAD 
OBSERVADA

AUDITORÍAS INTERNAS.
AUDITORÍAS EXTERNAS.
SEGUIMIENTO A INDICADORES
SIAU
RESULTADO DE AUTOEVALUACION



DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

5. MEDICION INCIAL

DEL DESEMPEÑO



SGN-C048-F23





DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

6. PLAN DE

MEJORAMIENTO



SGN-C048-F23

FORMULACIÓN DEL PLAN
 Identificar el proceso del mapa de procesos de la IPS que es el responsable

de que la acción se cumpla.
Para cada acción de mejora se debe identificar con cargo y nombre propio la

persona responsable de la ejecución de la acción de mejora.



SGN-C048-F23

EJECUTAR TODAS LAS ACCIONES DE ACUERDO AL PLAN 
DE ACCION PLASMADAS EN LA MATRIZ 5W-1H



DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

7. EJECUCION DEL

PLAN DE

MEJORAMIENTO



SGN-C048-F23



DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

8. EVALUACION

DEL PLAN DE

MEJORA





DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

9. APRENDIZAJE

ORGANIZACIONAL



 Documento de análisis de las acciones realizadas:
Se describe cual era el problema.
Como se analizó.
Cuales eran las causas del problema
Como se trató
Que resultado se obtuvo

 Procedimiento a seguir para la estandarización del proceso mejorado:
Que estandarizaron (Un proceso, un procedimiento, una guía, formatos)

 Capacitación a las personas de la organización en el proceso mejorado.

 Selección de proceso de auditoría e indicadores con los cuales se realizará
seguimiento.

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL









ETAPA DE PREPARACIÓN PARA LA ACREDITACIÓN 
DE IPS DE CARÁCTER PÚBLICO

Se inicia con la decisión de la alta dirección de la entidad que aspire a acreditarse, en
adelantar el mejoramiento continuo de la calidad y comprende los siguientes
procesos:
 la selección de la entidad acreditadora, la cual deberá efectuarse de aquellas que

se encuentren inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud.
 La autoevaluación de los estándares de acreditación
 La gestión de planes de mejoramiento continuo.



ETAPA DE AUTOEVALUACIÓN SOBRE ESTÁNDARES DE 
ACREDITACIÓN: 

1. La conformación de los equipos de
autoevaluación por grupos de estándares.

2. La metodología a implementar para efectuar
la autoevaluación con estándares del SUA.

3. Los formatos adoptados para la realización de
la autoevaluación cualitativa y cuantitativa.
Debe utilizar la hoja radar establecida en la
Resolución 2082 de 2014.

4. Los resultados de la autoevaluación con
estándares del SUA si hay una previa.

Etapa de 
Preparación o de 
autoevaluación y  
mejoramiento

Etapa de 
postulación para 
la Acreditación  

CICLO DE ACREDITACIÓN



SGN-C048-F23

Gracias …..

Nuestra meta es la 
Acreditación…




