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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con el actual sistema de salud, se busca brindar atenciones con un enfoque preventivo, centrados en la seguridad y satisfacción de los usuarios, lo que hace necesario la utilización de herramientas que permitan trabajar el mejoramiento continuo conforme a lo dispuesto en los lineamientos establecidos por la normatividad vigente en Colombia. Es así como las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud son inducidas a crear mecanismos que apoyen el mejoramiento de los procesos a nivel organizacional y a identificar falencias para realizar propuestas de mejoramiento que permitan aplicar los correctivos pertinentes  y planificar las actividades futuras.

La IPS no es ajena a dicha realidad y para dar trámite a estos requerimientos está implementando el Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad (PAMEC), por medio del cual se pretende mejorar los procesos críticos que afectan directamente la calidad en la prestación de los servicios.

El PAMEC se documentó siguiendo los pasos de la ruta crítica propuestos por el Ministerio de la Protección Social y la autoevaluación fue realizada de acuerdo a los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente.


OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad en la prestación de servicios de salud a los usuarios y su familia mediante estrategias de mejoramiento continuo y sostenido, desarrollando procesos de auditoría.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

· Convertirse en un instrumento de evaluación y monitoreo permanente, que contribuya a garantizar la calidad dentro de los principios de mejoramiento continuo, para las oportunidades de mejora priorizadas definidas por cada Paquete Instruccional de Seguridad del Paciente.
· Identificar los procesos a intervenir a través de la priorización de los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente, de acuerdo a la metodología propuesta por el Ministerio de Protección Social.
· Generar cultura de autocontrol en todo el personal de la institución.
ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

El alcance del mejoramiento de la calidad de la IPS se orienta al fortalecimiento del Programa de Seguridad del Paciente, a través de la implementación de las Buenas Prácticas de Seguridad del Paciente recomendadas en la Guía Técnica correspondiente del Ministerio de Salud y de Protección Social.


PERÍODO DE IMPLEMENTACIÓN DEL PAMEC

La implementación del PAMEC se lleva a cabo por ciclos. Cada ciclo tiene una duración de 12 meses.

DESARROLLO DE LA RUTA CRÍTICA DEL PAMEC

El PAMEC en la IPS, se desarrollará siguiendo las recomendaciones y las indicaciones de las pautas y guías para implementar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención en salud del Ministerio de la Protección Social y los pasos de la Ruta Crítica, establecidos en las Pautas y Guías Indicativas de auditoria del Ministerio de la Protección Social:
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5.1. ETAPA DE AUTOEVALUACIÓN 
El objetivo principal de la autoevaluación es conocer el estado de los procesos relacionados con la atención en salud de los usuarios, identificar oportunidades de mejora que serán incluidas en el Programa de Auditoria de la Calidad, a través de comparación de las Guías de Buenas Prácticas en Seguridad del Paciente y el estado actual de la organización.

La autoevaluación es el primer paso para que la IPS defina los aspectos a mejorar; para ésta se realiza la conformación del Equipo PAMEC donde se identifican las oportunidades de mejora, las fortalezas y sus soportes, teniendo en cuenta los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente aplicables a la IPS y el análisis de los resultados obtenidos anteriormente en auditorías internas, auditorías externas, gestión de los Comités Institucionales (principalmente el comité de Seguridad del Paciente).

Para el desarrollo de ésta actividad se cuenta con la Herramienta Ofimática en Excel PAMEC que permite visualizar las barreras y defesas que propone el Ministerio de la Protección Social para cada falla activa identificada de acuerdo a los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente, de acuerdo al análisis de causas de fallas en acción en salud – Protocolo de Londres.

Los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente que determina el Ministerio de la Protección Social son los siguientes:

	Garantizar la funcionabilidad de los procedimientos de consentimiento informado

	Mejorar la seguridad en la utilización de medicamentos

	Prevenir el cansancio en el personal de salud.

	Asegurar la correcta identificación del paciente en los procesos asistenciales

	Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atención en salud

	Procesos para la prevención y reducción de la frecuencia de caídas





5.2 SELECCIÓN DE PROCESOS A MEJORAR
Los procesos seleccionados a mejorar en el Programa de Auditoría para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en la Atención en Salud, serán aquellos procesos o Unidades Funcionales que estarán directamente involucrados en la ejecución de las actividades de mejora programadas en el PAMEC.


5.3 PRIORIZACIÓN DE PROCESOS
La priorización de las Oportunidades de Mejora de cada uno de los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente seleccionados se realiza teniendo en cuenta la matriz de priorización según el Riesgo, Volumen y Costo, contemplado en las Guías Básicas para la Implementación de las pautas de Auditoría para el Mejoramiento de la calidad de la atención en salud.

Esta etapa se desarrolla en la Herramienta Ofimática en Excel PAMEC donde se realiza la calificación según el Riesgo, el Volumen y el Costo. Cada oportunidad de Mejora debe ser calificada por las tres variables y dar un valor según el criterio establecido de 1 a 5. La Herramienta Ofimática permite dar el valor final de priorización para cada oportunidad de mejora obteniéndolo de la multiplicación del Riesgo x el volumen x el costo.

Posteriormente se organizan las oportunidades de mejora de mayor a menor, teniendo en cuenta el valor obtenido de la multiplicación entre todos los criterios. 

Quedan como oportunidades de mejora priorizadas las 10 primeras con mayor valor en la priorización.

En caso de empate de puntuación se difiere por la calificación en riesgo, si persiste se difiere por la calificación en volumen y si continua el empate se difiere por la calificación en costo. 

Los criterios de calificación según las variables de Riesgo, Volumen y Costo son los siguientes:


	VARIABLE
	CALIFICACIÓN
	VALOR

	

	RIESGO
	La institución, el usuario y/o los clientes internos no corren ningún riesgo si no se efectúa la acción de mejoramiento
	1

	
	La institución, el usuario y/o los clientes internos corren un riesgo leve si no se efectúa la acción de mejoramiento
	2

	
	La institución, el usuario y/o los clientes internos corren un riesgo medio si no se efectúa la acción de mejoramiento
	3

	
	La institución, el usuario y/o los clientes internos corren un riesgo alto si no se efectúa la acción de mejoramiento
	4

	
	Se puede presentar un evento adverso o incidente si no se efectúa la acción de mejoramiento
	5

	VOLUMEN
	La ejecución de la acción de mejoramiento tiene un impacto leve (menos del 10%) en la institución o en los usuarios internos o externos
	1

	
	La ejecución de la acción de mejoramiento no tendría una cobertura o alcance amplio (Entre el 10% y 50%) en la institución o en los usuarios internos o externos 
	2

	
	La ejecución de la acción de mejoramiento tendría una cobertura o alcance medio (50%) en la institución o en los usuarios internos o externos.
	3

	
	La ejecución de la acción de mejoramiento tendría una cobertura amplia (Entre el 50% y 70%) en la institución o en los usuarios internos o externos
	4

	
	La ejecución de la acción de mejoramiento tendría un alcance amplio (Más del 70%) en la institución o en los usuarios internos o externos
	5

	COSTO
	La inversión para realizar la acción de mejoramiento está dentro del presupuesto y/o costos de la institución 
	1

	
	Al no realizarse la acción de mejoramiento no se afectan las finanzas y la imagen de la institución.
	2

	
	Al no realizarse la acción de mejoramiento se afectan levemente las finanzas y la imagen de la institución
	3

	
	Al no realizarse la acción de mejoramiento se afectan moderadamente las finanzas y la imagen de la institución
	4

	
	Al no realizarse la acción de mejoramiento se afectan notablemente las finanzas y la imagen de la institución.
	5




5.4 DEFINICIÓN DE LA CALIDAD ESPERADA

El nivel de calidad que se espera alcanzar con el presente PAMEC en la IPS se enfoca en la implementación y el aseguramiento de las Barreras de Seguridad que se proponen para disminuir la ocurrencia de eventos adversos, incluidas en los Paquetes Instruccionales de Seguridad del Paciente seleccionados para el ciclo PAMEC, esto sumado a la prestación de servicios de salud de forma segura y el fortalecimiento de la cultura del autocontrol en todo el personal de la institución.

La calidad esperada en la IPS se enfoca en la implementación, medición y análisis de los indicadores propuestos en cada Paquete Instruccional Seleccionado aplicable a la IPS


5.5 DEFINICIÓN DE LA CALIDAD OBSERVADA

Es el nivel de desempeño de los procesos en la institución, para así poder identificar la brecha existente (la diferencia entre lo esperado y lo observado). Es en este paso de la ruta crítica donde se realiza la auditoría, dado que se tiene parámetros para evaluar y comparar.

Para ésta actividad se programa durante el ciclo PAMEC dos auditorías internas (cada seis meses) con el fin de identificar la calidad observada de los procesos que son objeto de mejoramiento.





5.5.1 DESCRIPCIÓN DE LOS NIVELES DE AUDITORIA 

Autocontrol 
El autocontrol hace referencia al conjunto de tareas de planeación, ejecución, verificación y ajuste, que se llevan a cabo sobre la documentación definida en el SGC: Consentimientos informados, Control de Registros, Documentos Generales, Fichas Técnica Indicadores de Gestión, Guías de atención, Instructivos, Manuales, Procedimientos, Protocolos de atención y/o Registros; para que éstos sean realizados de acuerdo con los estándares de calidad definidos. 

Como actividades de apoyo para la eficacia del autocontrol la IPS realiza las siguientes actividades:
· Actualización y mejora de las actividades de la IPS como resultado de la mejora continua del PAMEC.
· Esfuerzos permanentes para capacitar y entrenar a cada uno de los miembros de la IPS en las tareas del día a día y en los resultados que de ellos se esperan. 
· Apoderar a los miembros de la IPS para que propongan y realicen los cambios pertinentes con miras a mejorar las actividades en las cuales participan. 
En términos generales el nivel de operación autocontrol en la IPS lleva de manera implícita la idea de responsabilidad frente a la confianza que deposita en cada uno de sus miembros. 

Auditoría interna
Para la medición y seguimiento del desempeño de las actividades ejecutadas en la IPS, se tiene definido dentro del nivel de operación de auditoria interna, los siguientes componentes:
· La implementación del procedimiento de auditorías internas de calidad
· La implementación de los comités institucionales; los cuales tienen la responsabilidad directa de contribuir a que la IPS continúe prestando servicios con calidad y establecer acciones concretas para garantizarla. Se siguen las actividades definidas en el procedimiento Manejo de Comités Institucionales. 
Auditoría externa
Adicional a lo anterior los procesos en la IPS se auditan externamente para verificar el alcance y/o cumplimiento de los requisitos establecidos; por parte de:

· Secretaria Departamental de Salud 
· Secretaria Municipal de Salud 
· CAR departamental 
· Aseguradoras con las cuales se tiene suscrito contratos 

La Auditoría Interna de Calidad pretende determinar mediante la verificación directa, objetiva e independiente, en cada uno de los procesos, la conformidad de las actividades desarrolladas por los funcionarios y colaboradores con lo establecido en los procedimientos documentados, manuales y demás documentos internos y externos pertinentes, así como la conformidad con los requisitos de la norma técnica aplicable.

Metodología
· Planeación y preparación de la auditoria, técnicas de auditoría a aplicar y cronograma de trabajo.
· Desarrollo de auditoría interna de los procesos priorizados para obtener un diagnóstico del estado actual de los procesos (calidad esperada vs. Calidad observada).
· Elaborar documento de informe de auditoría: hallazgos calidad observada vs. Calidad esperada.
· Presentar informe con hallazgos


5.6 FORMULACIÓN DE PLANES DE MEJORAMIENTO

Para cada oportunidad de mejora priorizada se elabora un plan de mejora, el cual contiene los siguientes campos:

QUE: Defina claramente que actividades se van a realizar para gestionar el cumplimiento de la oportunidad de mejora detectada.

QUIEN: Establezca los responsables de llevar a cabo las actividades (Nombre y Cargo)

COMO: Desglose cada una de las actividades describiendo los mecanismos y tareas a desarrollar para el cumplimiento de las mismas, el cumplimiento de estas tareas y de las actividades serán el objeto del seguimiento posterior.

FECHA: Fecha en la cual se tiene planeado culminar todas las actividades planeadas

INVERSIÓN: Establezca el monto de la inversión requerida para poder desarrollar las actividades necesarias para cerrar la oportunidad de mejora.

Los planes de mejoramiento se diligencian en la Herramienta Ofimática en Excel PAMEC


5.7 IMPLEMENTACIÓN DE PLANES DE MEJORAMIENTO 
Los planes de mejora una vez elaborados y aprobados, se ejecutan teniendo en cuenta las responsabilidades y fechas establecidas. Se deja evidencia de la implementación de los planes de mejoramiento.

5.8 EVALUACIÓN DE LA EJECUCIÓN DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
El seguimiento de los planes de mejora lo realiza el líder de calidad de la IPS; así mismo es quien determina el cumplimiento total del Plan de Mejora. El seguimiento queda consignado en el aplicativo en Excel diseñado para tal fin, donde además se evidencia a través de la semaforización (color verde) cuando se cierra la actividad.

La calidad esperada diseñada y definida en los planes de mejora, se le hace seguimiento a través de los tres niveles de auditoría definidos en el PAMEC. 

5.9 APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL 
Fruto de las mejoras planificadas, ejecutadas y verificadas, resulta el aprendizaje organizacional, tomando decisiones definitivas, documentando y estandarizado las actividades, previo control y aprobación por parte del líder de calidad; para prevenir que se produzca nuevamente una brecha entre la calidad esperada y la observada.

Todo lo anterior alimenta la primera etapa del PAMEC, la cual es la autoevaluación, y se repite nuevamente el ciclo de PAMEC. 

En el aprendizaje organizacional también se definen las acciones a implementar con el objeto que lo asegurado perdure y mejore en el tiempo. 

En la Herramienta Ofimática PAMEC en Excel se diligencia para cada oportunidad de mejora priorizada el riesgo a prevenir y se establecen las acciones de mejoramiento: preventivas, de seguimiento y coyunturales, así:

5.9.1 ACCIONES DE MEJORAMIENTO 

Acciones preventivas 
Teniendo en cuenta que las acciones preventivas son todas aquellas actividades que deben realizar los miembros de la IPS en forma previa a la atención de los usuarios para garantizar la calidad de la misma; se aplicaran a manera institucional las siguientes:

· Estandarización, divulgación e implementación de la documentación del SGC. 
· Concertación, diseño, divulgación e implementación de los documentos asistenciales basados en la evidencia. 
· Socialización e implementación de los 5 atributos de calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud: pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad. 
· Concertación, diseño, divulgación e implementación de la declaración de derechos y deberes de los usuarios. 
· Concertación, diseño, divulgación e implementación de la política de seguridad del paciente. 
· Diseño e implementación de la metodología AMFE

Al concluir y/o terminar un Plan de Mejora se le determinan las acciones preventivas a desarrollar al estándar priorizado y trabajado, en el formato acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales. Su validación, consolidación y seguimiento periódico lo realizara en líder de calidad de la IPS. 

Acciones de seguimiento 
Teniendo en cuenta que las acciones de seguimiento son las acciones de control realizadas en lo más cercano al tiempo real a la ejecución de los procesos y/o procedimientos, con el objetivo de conocer el desempeño de los mismos; en la IPS la aplicación de las acciones de seguimiento en el día a día es una responsabilidad del nivel de autocontrol; se aplicaran a manera institucional las siguientes: 

· Sistema de Información y Atención al Usuario (Encuesta de Satisfacción). 
· Seguimiento y análisis a los indicadores de gestión 
· Evaluación de Guías y Protocolos de atención. 
· Gestión de eventos adversos 
· Auditorías internas de calidad.

Al concluir y/o terminar un Plan de Mejora se le determinan las acciones de seguimiento a desarrollar al estándar priorizado y trabajado, en el formato acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales. Su validación, consolidación y seguimiento periódico lo realizara en líder de calidad de la IPS. 

Acciones coyunturales 
Teniendo en cuenta que las acciones coyunturales son las actividades que deben realizar los miembros de la IPS, retrospectivamente, para detectar, informar y analizar la ocurrencia de resultados no esperados en los procesos y/o procedimientos y facilitar la aplicación de intervenciones orientadas a la solución inmediata de los problemas detectados y a la prevención; se aplicaran a manera institucional las siguientes:

· Trámite y contestación de quejas y sugerencias. 
· Directrices de la Gerencia de la IPS
· Comités institucionales 

Al concluir y/o terminar un Plan de Mejora se le determinan las acciones coyunturales a desarrollar al estándar priorizado y trabajado, en el formato acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales. Su validación, consolidación y seguimiento periódico lo realizara en líder de calidad de la IPS. 

EVALUACIÓN DE LA EFECTIVIDAD DE LA HERRAMIENTA PAMEC

De acuerdo a la Circular 012 de 2016, la IPS debe suministrar anualmente información relacionada con el Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud PAMEC ante la Superintendencia de Salud, permitiendo alcanzar de esta manera estándares superiores de calidad. Los puntos a evaluar son los siguientes:

· Evaluación de la ejecución de acciones de mejoramiento
· Evaluación de la ejecución de las auditorías internas frente a la ejecución de los planes de mejoramiento.
· Evaluación del aprendizaje organizacional


ELABORACIÓN, REVISIÓN Y APROBACIÓN

	
	ELABORADO POR
	REVISADO POR
	APROBADO POR

	Cargo
	Asesor de calidad
	Asesor de calidad
	Gerente

	Firma
	
	
	

	Fecha
	17/01/2017
	17/01/2017
	17/01/2017
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