ALEJANDRA MERCEDES PERDOMO CUELLAR
ODONTOLOGA ESPECIALISTA
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“ LOGRAMOS LOS MAYORES BENEFICIOS, CON
LOS MENORES RIEGOS POSIBLES PARA EL
PACIENTE, DADOS CIERTOS RECURSOS”

AVEDIS DONABEDIAN 1.984

Ao CALIDAD
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SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD DE SALUD

SOGCS

SOGCS

Conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y gstemalicos que

1.Accesibilidad 2.0portunidad desarolla e sector saud para
N generar, mantener y mejorar la
3.Seguridad rlivac Ho. caidad de los servicios de saud en
s ™ 4.Pertinencia
5.Continuidad

ame . 1 @
EB0Gconf i
PNMEN
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FINALIDAD DE LOS COMPONENTES

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE SALUD




MARCO LEGAL

O mwal
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Manual de Acreditacidon en salud
ambulatorio y hospitalario version 003 afo
Manual de Estandares de Acreditacion 2011.
EAPB. * IPS
laboratorios clinicos.
Instituciones que ofrecen servicios

?nes{ﬂ]fgiigz[soq'ﬁe ofrecen servicios S A o)
! PROCESOS PRIORITARIOS.

de Habilitacion y rehabilitacion TODOS LOS SERVICIOS.

DECRETO 780 DE

2016:
DECRETO 1011-2006

Articulo 2.5.1.4.1 al |

articulo 2.5.1.4.9
INDICADORES DE

CALIDAD

Gobernacién del Huila




RESOLUCION NUMERS ())"102082 OF 2014

’ 25 mAY 200

| Por e cuat se aictan ducoucknes 03 13 0O IR Cw Damerie Lo e Acred
P

£L MINISTRO 06 SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

La presente resolucion
rige a partir de la fecha
de su publicaciony
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 PARAGRAFO:
LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD DE CARACTER PUBLICO DEBERAN

IMPLEMENTAR LA ETAPA DE PREPARACION PARA LA
ACREDITACION, UTILIZANDO PARA EL EFECTO LOS
CORRESPONDIENTES MANUALES DE ACREDITACION,
ADOPTADOS POR ESTE MINISTERIO.
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MARCO LEGAL

> |IPS publicas, privadas y mixtas.
> Entidades Promotoras de Salud.

HACE ADICIONES. » Empresas de medicina prepagada.
ELIMINACIONES - » Servicios de ambulancia prepagada.
MODIFICACIONES A V) ) .

LA CIRCULAR 047 'y > Entidades Territoriales.

DE 2007 7%

b

( Reporte de la aplicacion del PAMEC PARA IPS
' Archivo ST002

Periodicidad: Anual

Fecha de corte: Diciembre 31

Fecha de reporte: Febrero 28

Supervision:

v' Evaluacion del aprendizaje organizacional

v Ejecucidn de las acciones de mejoramiento

v Ejecucién de Auditorias internas frente a la
ejecucion de planes de mejoramiento

Abecée
ceEr Exrerrna 012

Elcamino . & £
EDUCACON] Ly
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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

A CALIDAD

Elcamino . £ lf
SEDUC |

Y
T T M

Secretaria de Salud
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EXCELENCIA

SEGURIDAD
DEL PACIENTE

MEJORA
INSTITUCIONAL




QUE ES EL PAMEC

( QUEES?]M -
T — ~ g

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.

Gobernacién del Huila Secretaria de Salud

Departamental



PAMEC

DECRETO 780 DE 2016
Art. 2.5.1.1.3. - Art. 2 del decreto 1011 de 2006

“Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de
la calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de

salud gue reciben los usuarios”
El PAMEC es la forma a traves de la cual la institucion implementa éste

componente.

e Pautas de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencion en salud. MPS
Version 2007.

 Guias Basicas para la implementacion de las Pautas de Auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la Atencion en salud. MPS Version 2007.

camino . £
RB0Gconf

— =V
N B o
@ u B ) Secretaria de Salud
Departamental
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PARA TENER EN CUENTA:

HABILITACION.

La Autoevaluacion incluida en los pasos de la ruta critica del PAMEC
corresponde a un proceso diferente al de la Autoevaluacion para la

POR QUE EL PAMEC NO SE PUEDE BASAR EN ESTANDARES -
DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 20147

Articulo 2.5.1.3.2.16 del Decreto 780 de 2016:

9
Planes de cumplimiento. Los Prestadores de Servicios de Salud deben cumplir
con los estandares habilitacion y no se aceptara la suscripcion de planes de
cumplimiento para dichos efectos

Durante la visita de verificacion de cumplimiento de los estandares de
’

habilitacion, los verificadores evaluaran la implementacion de PAMEC, esto
es, las fases de: ejecucion, Recomendar soluciones y Seguimiento

El camino g

SEDUCACION

V3
CION /5
T T M )/

Secretaria de Salud
Departamental
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DISENO 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

O sl Y

Gobernacion del Huila Secretaria de Salud
Departamental




1. INTRODUCCION
CONTENIDO GENERAL DEL DOCUMENTO PAMEC

PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PAMEC A DESAROLLAR EN EL ANO ....

INFORMACION GENERAL DE LA IPS
Nombre de la Entidad:

NIT:

Representante legal:

Direccion:

Teléfonos:

Email:

ENFOQUE DEL PAMEC ANO ...

Secretaria de Salud
Departamental




¢ COMO DETERMINO EL ENFOQUE ANUAL DEL PROGRAMA?

INSUMOS PARA
EL DIAGNOSTICO

§

006 SALUp by
> "

K
3
W

“+AUDITORIAS INTERNAS
< AUDITORIAS EXTERNAS

< COMITES INSTITUCIONALES

/

< RESULTADOS DE LOS INDICADORES

REGLAMENTARIOS E INSTITUCIONALLES

/
LA ESCUCHA DE LA VOZ DEL CLIENTE

Secretaria de Salud
Departamental



» IPS PRIVADAS

FORTALECIMIENTO DE

MEJORAMIENTO LA GESTION DEL

DEL RESULTADO DE

RIESGO PARA LOS FORTALECIMIENTO DEL
LOS INDICADORES PROCESOS PROGRAMA DE SEGURIDAD
DEL SISTEMA DE MISIONALES DEL PACIENTE
INFORMACION PARA :
LA CALIDAD
“ > I IPS PUBLICAS
UNCONTEC | SISTEMA UNICO DE

ACREDITACION

& moal W

Gobernacion del Huila Secretaria de Salud
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2. MARCO OPERATIVO
CONTENIDO GENERAL DEL DOCUMENTO PAMEC

NORMATIVIDAD, POLITICAS, DIRECTRICES.

GLOSARIO:

3. OBJETIVO
OBJETIVO DEL PROGRAMA: De acuerdo al enfoque.
JUSTIFICACION

-
HEQUIFD DE TRABAJO PAMEC © RESPONSABLE -

APROBADO POR:




CONTENIDO GENERAL DEL DOCUMENTO PAMEC

MAPA DE PROCESOS
* PROCESOS GERENCIALES, PROCESOS ASISTENCIALES, PROCESOS DEAPOYO
= LISTADO DE LOS PROCESOS.

IPS.....
LISTADO MAESTRO DE CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
CODIGO DISTRIBUCION
ITIPO ICONTROL
IDOCUME [CONSECU IDE
PROCESONTO rvo NOMBRE ERSION [VIGENCIA CAMBIOS [ORIGINAL ICOPIA 1 |COPIA 2 |COPIA 3

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
ICédigo de etica y buen gobierno

Poliica de Seguridad del Paciente

olitica de atencion Humanizada

IControl de Documentos y registros

Manual de Procesos

Modelo de atencién

Modelo de gestién de calidad
PROCESOS MISIONALES Y OPERATIVOS
GESTION DE ATENCION PREVIA AL USUARIO
IGESTION DE ATENCION PREVIA AL USUARIO
Buzdén de Sugerencias

4IN31D T30 NOIDJVASILYS

Manejo de Quejas y Reclamos

Manejo de Quejas y Reclamos
Manual de Atencion al Usuario Derechos y
Deberes

Encuesta de Satisfaccién al Usuario

GESTION DE ATENCION AMBULATORIA
Plan de Choque de Mortalidad Materno
Perinatal

acunacion PAI
Solicitud de biologicos ante Secretaria de
ISalud Departamental

IAseguramiento Cadena de Frio

IControl de Crecimiento y Desarrollo = ,
El'camino i |
¢ T v
PNMEa
Gobernacion del Huila Secretaria de Salud

Departamental



CONTENIDO GENERAL DEL DOCUMENTO PAMEC

ALCANCE Y FRECUENCIA DE LAS AUDITORIAS

NIVELES DE AUDITORIA: COMO SE VA A IMPLEMENTAR EL AUTOCONTROL Y LA AUDITORIA
INTERNA

ACCIONES DE AUDITORIA: PREVENTIVAS, DE SEGUIMIENTO Y COYUNTURALES

L |
e

& BBl )

Gobernacion del Huila ﬁ Secretaria de Salud
Departamental
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GENERALIDADES
DE LA AUDITORIA




LA AUDITORIA IMPLICA

« Larealizacion de actividades de
evaluacion y seguimiento de
procesos definidos como prioritarios.

« La comparacion entre la calidad
observada y la calidad esperada.

« Adopcion por parte de las
Instituciones, de medidas tendientes
a corregir las desviaciones

detectadas. - ™ ‘v
Auditoria
Interna )

USARIO

@ a ‘ Secretaria de Salud
Departamental
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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 estandares de calidad

definidos por la Norma y la Organizacion. B N IVE L ES
| DE OPERACION
AUDITORIA INTERNA. Consiste en una evaluacion sistematica DE LA AUDITORI’A

realizada en la misma Institucion por una instancia externa al
proceso que se audita. Su proposito es contribuir a que la
Organizacion adquiera la cultura del Autocontrol.




ACCIONES DE AUDITORIA

- ACCIONES PREVENTIVAS. Conjunto de procedimientos,

. actividades y/o mecanismos de auditoria sobre los procesos
prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las
personas y la organizacién, en forma previa a la atencion de los
usuarios para garantizar la calidad de la misma.

ACCIONES DE SEGUIMIENTO. Conjunto de
procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria, que deben realizar las personas y la
organizacion a la prestacion 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 auditoria que deben realizar las
personas y la organizacién retrospectivamente, para alertar,
informar y analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los

procesos de atencién de salud y con el objeto de prevenir su
recurrencia |

El camino _ . 2 l £
EDUCACIONI L
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CLASES DE AUDITORIAS




AUDITORIA INTERNA:

PLANEACION DE LA AUDITORIA:

e QUE SE AUDITARA

« FRECUENCIA DE EVALUACION (FECHAS)
« METODOLOGIA

- « RESPONSABLE DE LA AUDITORIA
AUDITORIA INTERNA FRECUENCIA DE EVALUACION

Adherencia a guias de manejo clinico Semestral
Seguimiento a los indicadores de calidad y de riesgos Mensual
Auditoria de Historias clinicas Bimensual o Trimestral
Adherencia al proceso de administracién segura de medicamentos Semestral
Adherencia al Protocolo de uso racional de antibidticos Semestral
Autoevaluacion de requisitos de la Resoluciéon 2003 de 2014 Anual

El camino . i ij/
) N s=DUCACION |
& - v
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CRONOGRAMA DE AUDITORIA

AUDITORIA

FRECUENCIA

FECHA

METODOLOGIA

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO

Auditoria ala Gestién de
los comités

Auditoria al SIAU

Adherencia al protocolo de
lavado de manos

Adherencia al Manual de
Gestion de residuos.

Gobernacién del Huila
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AUTO - INEELECCION DE PRIORIZACION
EVALUACION PROCESOS DE PROCES0S

A MEJORAR!

Ruta Critica INBEFINICION DE

LA CALIDAD.

BRcanizaciopil Desarrollo de Auditoria ESPERADA
2 para el mejoramiento de
la calidad

MEDICION
SEVALUACION DEL INICIAL DEL
MEJORAMIENTO DESEMPENO

S PAMEC

PLAN DE ACGION

S

RUTA CRITICA

lmuc‘m ‘ v
Gobernacién del Huila @ n ‘ Secretaria de Salud
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Aprendizaje
organizacional

Seleccion de Procesos
» » (estandares o
practicas o
indicadores)

* . §

Priorizacion de
Evaluacion del Procesos (estandares

mdonmens RUTA CRITICA  voporunidsdesce
r PAMEC $

Definicion de la

Ejecucion del Plan de calidad esperada

Accion

Medicidn inicial del
desempeiio de
Procesos

Secretaria de Salud
Departamental

Plan de accion para
el mejoramiento
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PAMEC

DESARROLLO DE
= LA RUTA CRITICA
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CRONOGRAMA DE LA RUTA CRITICA ANUAL

QUE
PASOS DE LA RUTA CRITICA

OBJETIVO

coMo

TECNICA A UTILIZAR

FECHA PROPUESTA

PL
AN
EA

AC
[TU
AR

cronograma de actividades

Formulacion del Programa a seguir en el afio 2017 y elaboracién del

informacion  requerida  para
valuacion de los procesos
laboracién del

Determinar las técnicas de auditoriajrormulacion del Programa anual conforme o
que deben aplicarse para obtener lalestablecido en las pautas de auditoria del
lalMiinisterio de Salud.

cronograma para|Disefiar los papeles de trabajo, los formatos de
lcontrolar la ejecucion de la auditoria.Jregistros que se requieren para consignar g

informacion que se pretende obtener, las]
conclusiones, analisis y recomendaciones.

Establecer las fechas de realizacién de las
lacciones de la ruta critica.

Disefio de modelo acorde las pautas de|
lAuditoria del Ministerio de Salud y proteccion
social.

IAUTOEVALUACION

SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR

PRIORIZACION DE PROCESOS

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA DE LOS PROCESOS
PRIORIZADOS

ICALIDAD OBSERVADA

FORMULACION DEL PLAN DE ACCION

FORMULACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE
CCION

EGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA

EVALUACION DEL PLAN DE MEJORA

IAPRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Gobernacién del Huila
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DESARROLLO DE
1 LA RUTA CRITICA

AUTOEVALUACION

- El primer paso para que |la organizacion pueda desarrollar
un programa de auditoria para el mejoramiento de Ia
calidad de la atencicon en salud consiste en establecer queée
es lo gue puede mejorarse.

- Diagndstico basico seneral de la institucicon, que
pretende identificar los problemas o fallas de calidad

- Impactan vigorosamente al usuario.

Gobernacién del Huila




AUTOEVALUACION CUALITATIVA

1. DERECHOS DE LOS PACIENTES
LIDER DEGRUPO: Coordinador SIAU  VIGENCIA: 2017

ESTANDARES | CRITERIOS | FORTALEZAS

OPORTUNIDADES
DEMEJORA

REPRESENTANTE LEGAL:

SOPORTES DELAS
FORTALEZAS

% FORTALEZAS: Son los

mecanismos, politicas,
procedimientos,
procesos
implementados por la
IPS, donde se evidencia
que se han obtenido
resultados POSITIVOS
del Sistema de Gestion
de la calidad

% OPORTUNIDADES DE

MEJORA: Son |las
estrategias que deberan
ser implementadas para
boquear los vacios
encontrados en el
andlisis de las fortalezas



CONOCIMIENTO

Adquirir
Calcular
Citar
Clasificar
Conocer
Decir
Definir
Describir
Distinguir
Enumerar
Fijar
Formular
Hacer listado
Identificar
Localizar
Mostrar
Nombrar
Recitar
Recordar
Relatar
Repetir
Reproducir
Seleccionar
Sefalar
Subrayar
Traducir

COMPRENSION

Anular
Cambiar
Comentar
Comparar
Confeccionar
Construir
Decir
Describir
Determinar
Dibujar
Diferenciar
Discutir
Distinguir
Explicar
Expresar
Extraer conclusiones
Fundamentar
Generalizar
Hacer listas
Identificar
llustrar
Inferir
Informar
Interpretar
Justificar
Leer
Memorizar
Narrar
Preparar
Recitar
Reconocer
Recordar
Relacionar
Relatar
Repetir
Replantear
Representar
Resumir
Traducir
Transformar
Ubicar

APLICACION

Aplicar
Clasificar
Comparar
Demostrar
Desarrollar
Descubrir
Disefar
Dramatizar
Efectuar
Ejemplificar
Ejercitar
Ensayar
Escoger
Experimentar
Fomentar
Hacer
llustrar
Interpretar
Llevar a cabo
Modificar
Operar
Organizar
Planificar
Practicar
Programar
Realizar
Reestructurar
Relacionar
Resolver
Sintetizar
Usar
Utilizar

ANALISIS

Aclamar
Analizar
Calcar
Comparar
Constatar
Criticar
Debatir
Desarmar
Descomponer
Descubrir
Desmenuzar
Determinar
Diagramar
Diferenciar
Distinguir
Enfocar
Examinar
Experimentar
Inspeccionar
Inventar
Investigar
Observar
Probar
Relacionar
Sefalar

Ver

SINTESIS

Categorizar
Clasificar
Coleccionar
Compilar
Componer
Concebir
Concluir
Confeccionar
Constituir
Crear
Deducir
Definir
Disefar
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

EVALUACION

Apreciar
Aprobar
Argumentar
Asignar puntos
Asignar valor
Auscultar
Calcular
Callificar
Comparar
Comprobar
Considerar
Constatar
Criticar
Decidir
Discutir
Elegir
Escoger
Estimar
Jerarquizar
Juzgar
Medir
Preferir
Rechazar
Revisar
Tipificar
Valorar

TAXONOMIA
DE BLOOM




AUTOEVALUACION CUANTITATIVA
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LIDER DE GRUPO:COORDINADOR SIAU

1. DERECHOS DE LOS PACIENTES RES. 123 DEL 2012
CALIFICACION - 2017
PROCESO: SIAU

REPRESENTANTE LEGAL:

ENFOQUE IMPLEMENTACION RESULTADO
Apropiaci
Enfoque | Desplieg
ESTANDAR| Enfoque | Enfoque oncliente Avance
GRUPO |  No oqe 1 evaluado| ueenla |° Pertinenc| Consiste .| Compara JRLCLLE
ES | Sistemic | Proactiv .. .| interno [ . dela |Tendencia| .,
y [institucio ja neia - cion
0 0 _ ylo medicion
mejorado| n
externo




DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

2. SELECCION DE
PROCESOS |o ==

Una vez identificadas las oportunidades de mejora

durante la autoevaluacion, el equipo de la institucion
apoyado por el lider 0 el equipo PAMEC, de auditoria

para el mejoramiento de la calidad de la atencion en

salud, deben identificar a que procesos pertenecen o
afectan esas oportunidades de mejora.

8 =ol
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Los pasos para la seleccidon de procesos a mejorar son:

» Presentacion general del informe de autoevaluacion al
equipo autoevaluador.

» Presentacion del mapa de procesos de la institucion.

» Dinamica para que el equipo de trabajo Identifique a
gue procesos pertenecen las oportunidades de

CONFORMACION DEL

mejoramiento. £QUPO EVALUADOR.

CAPACITACION DEL
PERSONAL.

» Dejar constancia del trabajo realizado.

El camino . i [£ METODOLOGIA DE
2
g

J_ TRABAJO
T TN
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Se consigna el listado de procesos que requieren mejora en la
Institucion, recordando que se deben incluir como minimo aquellos
definidos en el Decreto 1011 de 2006:

AUTOEVALUACION DEL PROCESO DE ATENCION
EN SALUD. La Entidad establecera prioridades para
evaluar sistematicamente los procesos de atenciéon

alos usuarios.

SIAU
- ATRIBUTOS DE CALIDAD - >>SI|EE(I5\IL(J: ILIJ\}IEISIE-I-I@?O
> ACCESIBILIDAD SATISFACCION DEL USUARIO A PQR
PROCESO »> OPORTUNIDAD
DE , " > CONTINUIDAD B
ATENCION > SEGURIDAD w
EN SALUD > PERTINENCIA )@
— e O
, <
ATENCION AL USUARIO. La Entidad evaluara )
sistematicamente la satisfaccion de los usuarios con respecto al X O
ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios
recibidos. O@

N
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DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

3. PRIORIZACION
DE PROCESOS




PRIORIZACION DE PROCESOS

APLICANDO UNA METODOLOGIA VALIDA:
JRIESGO, COSTO, VOLUMEN
JFACTOR CRITICO DE EXITO
= Sostenibilidad financiera
= Rentabilidad social
m Satisfaccion del cliente externo
m Satisfaccion del cliente interno
= Calidad de la atencion




L DERECHOS DELOS PACIENTES PRIORIZACION

- LDER DEGRUPO: CoordnadorSIAU ~ VIGENCIA:2017 REPRESENTANTE

ESTANDARES | CRITERIOS | FORTALEZAS | SOPORTESOE |OPORTUNIDADE
[AS | SDEMEORA VOLIUMEN
FORTALEZAS

Gobernacién del Huila Secretaria de Salud
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DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

4. DEFINICION DE
LA CALIDAD




CALIDAD

ESPERADA

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA PARA LOS
PROCESOS PRIORIZADOS.

Acreditacion: Cuantitativa

Indicadores: Meta de los indicadores

Seguridad del paciente: Que buenas practicas
quiero tener implementadas.

AUDITORIAS INTERNAS.
AUDITORIAS EXTERNAS.

CALIDAD SEGUIMIENTO A INDICADORES
OBSERVADA SIAU

RESULTADO DE AUTOEVALUACION

Elcamino . i £
sEDUCACION |
Gobernacién del Huila BVSA
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DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

5. MEDICION INCIAL

= Se registra como se va a realizar la medicién del desempeno de los
procesos que definieron como prioritarios:

= Algunos ejemplos de métodos posibles para la medicion del desempeno
de los procesosson:

Aplicaciéon de Fichas técnicas de Indicadores

Procedimientos de Auditoria operativa (Revision documental,
Inspeccidn y/o verificacion ocular, Analisis de datos, etc.)

v" Proceso de Auditoria Interna tipo ISO

Gobernacion del Huila

s




SGN-C048-F23

- CALIDAD ESPERADA =

4 BRECHA !!! -

CALIDAD OBSERVADA ol

Para disminuir efectivamente la brecha entre la calidad observada y la calidad
esperada, la instituciéon debera elaborar planes de mejoramiento que contengan
las acciones correctivas a implementar, garantizando la aplicaciéon del ciclo

gerencial PHVA.

t—_—
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CALIDAD ESPERADA VS CALIDAD OBSERVADA

OPORTUNIDADES DE
MEJORA CALIDAD
PRIORIZADAS ~ CARAC.DECALIDAD  CARAC.DELPROCESO  INDICADOR  META OBSERVADA

loquevaahacer la  Comoseva Loquese Resultado de la

nstitucivon para & medir deses medicion
cumplir con las obtener
oportunidades de
mejora
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DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

6. PLAN  DE
MEJORAMIENTO




“ . i L - s
QUE?

. La van
real iza Ej ecutan ejecutan reallzan hacer

.actividad

I

<

-
FORMULACION DEL PLAN

» Identificar el proceso del mapa de procesos de la IPS que es el responsable
de que la accion se cumpla.

» Para cada accidon de mejora se debe identificar con cargo y nombre propio la
persona responsable de la ejecucion de la accion de mejora.

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

SGN-C048-F23

QUE QUIEN CUANDO DONDE POR QUE coOmMo
Defina sobre  Determinela Defina cudndo Determinela Defina las Determine la
qué se vaa responsabilidad se har3g, extension y razones por las forma como va
trabajar. Defina en la ejecucion cronograma ubicacion de las cuales se a mejorar la
las actividades de las acciones con fechade  medidaspor decidid que se situacion,
por realizar en cada etapa terminacion. implementar. trabajaraen forma como se
para bloquear del planen dicha actividad, implementaran
la(s) causals) cuantoa en razon del las acciones.

personas. impacto que

este genera

Secretaria de Salud
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DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

7. EJECUCION DEL
PLAN DE
MEJORAMIENTO




[DER EGRUR: oS0 VGO




DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

8. EVALUACION
DEL PLAN DE




OEGUIMENTO: Fecha

Responsable
1]
sequmignto

SEGUIMIENTO A LA EIECUCION DEL PLAN DEMEIORAMIENTO

Estado

OEGUMENTO 2: Fecha

Responsable
1]
sequimignto

Estado

SEGUIMENTO 3: Fecha

Responsable
ii]
sequimignto

Estado

SEGUIMENTO 4: Fecha

Responsable
ii]
sequmignto

Estado

Secretaria de Salud
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DESARROLLO DE LA RUTA CRITICA

9. APRENDIZAJE
ORGANIZACIONAL




APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

» Documento de analisis de las acciones realizadas:
Se describe cual era el problema.
Como se analizd.
Cuales eran las causas del problema
Como se trato
Que resultado se obtuvo

» Procedimiento a seguir para la estandarizacion del proceso mejorado:
Que estandarizaron (Un proceso, un procedimiento, una guia, formatos)

» Capacitacion a las personas de la organizacion en el proceso mejorado.

» Seleccion de proceso de auditoria e indicadores con los cuales se realizara
seguimiento.

Elcamino . & [

Departamental
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FORMULACION PLAN DE ACCION
PROCESO CARGODELA  APRENDIZAJE  ESTANDARIZADA

N°ACCION RESPONSABLEDE ~ PERSONA  ORGANIZACIONAL  SIONO?
LAACCIONDE  RESPONSABLE

ACCIONES DE
MEJORAMIENTO




“La auditoria sera una pérdida de
tiempo, dinero y esfuerzos si no se
realiza el ciclo continuo y no se da el
cambio necesario en la estructuray
el proceso de atencion de salud”.

Gobernacién del Huila



QUE NO ES AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD

Autorizacion de servicios.
Interventorias de contratos.
Auditorias de 1ISO 9001.
Actividades de vigilancia y control.
Revision de requisitos de habilitacion.
Revision de cuentas medicas — glosas.

O sl Y
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ETAPA DE PREPARACION PARA LA ACREDITACION
DE IPS DE CARACTER PUBLICO

Se inicia con la decision de la alta direccion de la entidad que aspire a acreditarse, en

adelantar el mejoramiento continuo de la calidad y comprende los siguientes

procesos:

*» la seleccién de la entidad acreditadora, la cual debera efectuarse de aquellas que
se encuentren inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud.

¢ La autoevaluacion de los estandares de acreditacion

¢ La gestion de planes de mejoramiento continuo.

Elcamino . % (£
N ¥ FEDUCACONI
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ETAPA DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTANDARES DE
ACREDITACION:

O
3 : 0% %
La conformacion de los equipos de °
autoevaluacion por grupos de estandares.
La metodologia a implementar para efectuar -
la autoevaluacion con estandares del SUA. '
Los formatos adoptados para la realizaciéon de *(; Egﬁﬁlggién vara
o 7 . . . . .~
la autoe.v.aluacmn Fualltatlva Yy cua.ntltatlva. . la Acreditacion
Debe utilizar la hoja radar establecida en I~ . e

Resolucion 2082 de 2014. o & of y o

Los resultados de la autoevaluacion ’&1

) 2 ) ‘E Etapa de
estandares del SUA si hay una previa. | Preparacion o de
autoevaluacion y

mejoramiento

CICLO DE ACREDITACION

R0conf L

L T M
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Nuestra meta es la -
Acreditacion...
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