Cédigo: PGR-GCA-01

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Version: 11

Fecha: 16/01/2025

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion del Cambio

Actualizaciéon de nueva codificacion, actualizacién y organizacion del
6 14/07/2017
manual de calidad.

7 01/02/2022 | Actualizacion del Programa de Auditoria.

Inclusion de las acciones de mejoramiento generadas de la
8 03/10/2022 o .
autoapreciacion de las Estrategia IAMII.

9 12/01/2023 | Actualizacién del Programa de Auditoria.

10 11/01/2024 | Actualizacién del Programa de Auditoria.

11 16/01/2025 | Actualizacion del Programa de Auditoria.
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1. INTRODUCCION

El programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la atencion
“‘“PAMEC”, se documenté siguiendo los pasos de la ruta critica para el desarrollo de
la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud propuestos
por el Ministerio Salud y Proteccion Social, basado en una autoevaluacion
institucional donde se establecieron los subprocesos prioritarios a mejorar, con el
fin de acercar a la institucion a mejorar la satisfaccion de los usuarios y sus
necesidades y expectativas, con el proposito de generar acciones planificadas y
sistematicas en las cuales la participacion de la direccidén garantiza la viabilidad de
las acciones de mejoramiento y de esta forma guia el proceso institucional de

desarrollo hacia un objetivo corporativo de calidad.

La ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo C., toma al PAMEC como parte del
programa de marco estratégico de la institucion, el Decreto 780 de 2016
que compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector
de la salud, consiguiente se desarrollé6 con base a los estandares de acreditacion
establecidos en la Resolucion 5095 de 2018 del 2012, los Indicadores de Calidad
determinados en la Resolucion 0256 de 2016, los planes de mejoramientos
generados en los comités institucionales, los planes de mejoramiento de las
auditorias internas y matriz de riesgo, a fin de ampliar los niveles de exigencia en
sus procesos, con el propdsito de desarrollar un proceso de crecimiento en la
institucion conforme a los requerimientos del usuario que cada dia exige la calidad

como parte integral del servicio.
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Ademas de todo lo anterior la institucion mediante la Resolucion 622 del 2021,

establecido que se debe incluir los 10 pasos de la estrategia IAMIl en el Plan de

Desarrollo y PAMEC de la Institucion, por este motivo se incluira en el PAMEC las

acciones que se generadas de la autoapreciacion.

Con este fin se fortalecen los programas de desarrollo de su personal para que el

programa de mejora continua sea del colectivo, por ende, este documento es la

recopilacion del trabajo mancomunado de los miembros de la organizacion.
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MISION

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Somos un hospital publico que brinda servicios integrales, humanizados y seguros

orientados al bienestar de la mujer y del binomio madre - hijo, comprometidos con

el desarrollo del talento humano, la docencia, la generacion del conocimiento y el

mejoramiento continuo, impactando positivamente en la morbimortalidad del Distrito

de Cartagena y el Departamento de Bolivar.

VISION 2030

Somos un Hospital Universitario acreditado, reconocido por ser lider en la atencién

integral de la mujer, del binomio madre - hijo y por su aporte al control de la

morbimortalidad materna y perinatal.
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3. ALCANCE

El programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad definira con precision
las acciones a realizar, con el objeto de efectuar el seguimiento que facilite la
priorizacion de procesos en la organizacidn encaminados a la mejora y la
identificacion oportuna de desviaciones de calidad frente a un marco de calidad
esperada, orientado hacia los estandares de Acreditacién, permitiendo Ila
construccion de planes de mejora que permitan superarlas y lograr modificaciones

tendientes a mejorar el proceso de atencion al usuario.
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4. MAPA DE PROCESOS
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5. OBJETIVOS

GENERAL

Contribuir a mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud brindados por
la ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo mediante el disefio de programas de
auditoria que origine el mejoramiento continuo y sistematico en todos los procesos

de la institucion. Consiguiendo con estos la satisfaccion de los usuarios.

ESPECIFICOS

Impulsar la autoevaluacién de los procesos de la institucion, llevando con esto el

cumplimiento de los maximos estandares de calidad

e Evaluar de la calidad en la prestaciéon de los servicios de los usuarios.

e Evaluar el cumplimiento de las acciones de los planes de mejoramiento

e Promover el desarrollo de planes de mejoramiento que conduzcan a la entidad

al logro de niveles superiores de calidad en sus procesos de atencion de Salud.

e Estimulary propiciar la participacion amplia de todos y cada uno de los miembros

de la entidad para favorecer la cultura de Calidad y el Autocontrol.
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6. MARCO CONCEPTUAL

Autocontrol
Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los procedimientos en
los cuales participa, para que éstos sean realizados de acuerdo con los estandares

de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organizacion.

El autocontrol sera posible en la medida en que la organizacion:

e Disefie y estandarice sus procesos de manera participativa.

¢ Realice esfuerzos permanentes para capacitar y entrenar a cada uno de sus
miembros en las tareas del dia a dia y en los resultados que de ellos se esperan.

e Apodere a sus miembros para que propongan y realicen los cambios pertinentes

con miras a mejorar los procesos en los cuales participan.

Auditoria Interna

Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la misma instituciéon, por una
instancia externa al proceso que se audita. Su propdsito es contribuir a que la
institucion adquiera la cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en
aquellas entidades que hayan alcanzado un alto grado de desarrollo del autocontrol,
de manera que éste sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la

auditoria interna.

La auditoria interna actua sobre el autocontrol y debe entenderse como el nivel que

promueve Y facilita, entre otras, las siguientes acciones:

e El analisis de aquellas causas que no permiten el logro de los resultados

esperados en los procesos seleccionados como prioritarios.
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e Laimplementacion de las acciones necesarias para alcanzar el nivel de calidad
esperado.
e El acompafiamiento a los responsables de los procesos en el seguimiento y

mejoramiento de estos.

Auditoria Externa
Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente externo a la institucion
evaluada. Su propdsito es verificar la realizacidn de los procesos de auditoria interna

y autocontrol, implementando el modelo de auditoria de segundo orden.

Las entidades que se comporten como compradores de servicios de salud deberan

desarrollar obligatoriamente la auditoria en el nivel de auditoria externa.

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
organizacion, en forma previa a la atencién de los usuarios para garantizar la calidad

de esta.

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 organizacion retrospectivamente, para alertar, informar y

analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de atencion de
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salud y facilitar la aplicacién de intervenciones orientadas a la solucion inmediata de

los problemas detectados y a la prevencion de su recurrencia.

Accesibilidad
Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le

garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica
se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacién con la demanda

y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Seguridad

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar

Sus consecuencias.

Pertinencia
Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la

mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia

Continuidad
Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante

una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.
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7. RESPONSABLES DEL DESARROLLO DEL PAMEC

La ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo cuenta con un departamento de Calidad,
el cual, mediante el proceso de Seguimiento y Mejora verifica y evalua el
cumplimiento de los estandares de Calidad definidos por el Sistema Unico de
Acreditacion. Esta cuenta con equipos de autoevaluacion y mejora de acuerdo con

la Circular GER-002 del 2023 expedida por el gerente de la Institucion.

8. PERIODO DE IMPLEMENTACION DEL PAMEC

El periodo de implementacidon del Programa de Auditorias para el mejoramiento de

la calidad se establecera desde el mes de Enero de 2025 a Diciembre del 2025.

9. IMPLEMENTACION

9.1. Desarrollo del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad

de la atencion en salud

El programa se desarrollara mediante la intervencion del grupo de trabajo de la ESE
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C., quienes bajo la coordinacién de la
Gerencia de la institucion y la asesoria del area de Calidad, estructuraron la
metodologia en base a la RUTA CRITICA, a fin de apuntar al logro de sus objetivos

misionales propendiendo por la disminucion del riesgo de la atencion y procurando
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la obtencion de los mejores resultados en la ejecucion de los procesos que soportan

su operacioén y la gestién de su objeto social.

9.2. Ruta critica para la implementaciéon del programa de auditoria para el

mejoramiento de la calidad

EIECUCION DEL
FLAMN DE ACCION

9.3. Cronograma
La estructuracion del programa se determiné mediante el siguiente cronograma:
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FECHA
RESPONSABLES
No | ACTIVIDAD (QUE) OBJETIVO (POR QUE) Inicio — Fin MATERIALES (COMO) (QUIEN) DONDE
(CUANDO)
Seleccionar el equipo Base dentro ) .
SELECCION Y o . A través del — realizacion de acta ) o
. de la institucion para realizar la . . . Gerencia Se realizara la
CAPACITACION » . de creacion de comité de calidad y
1 autoevaluacion y se le realizarauna| ENERO 2024 . . . Asesor Externo de [seleccién con todas las
DEL EQUIPO DE y registro de asistencia a i
capacitacion acerca de PAMEC vy o Calidad Areas de la institucion.
TRABAJO . o capacitaciones.
resolucién de acreditacion.
Realizar un diagnostico de la . . .
o o Inspeccion y Registros en el . Se realizara la
institucion con el objetivo de . Equipos de »
2 |AUTOEVALUACION . ENERO 2025 [instrumento del Manual de » seleccion con todas las
reconocer las fallas susceptibles de o Autoevaluacion | . o
. Acreditacion. Areas de la institucion.
mejora
Seleccionar los procesos B
. . . Con el resultado de Ia La seleccion de los
SELECCION DE [susceptibles de mejoramiento al . . .
o L FEBRERO AL |autoevaluacion de los procesos, Equipos de planes de mejora se
3 [PROCESOS Ainterior de la Institucion o . » o
MARZO 2025 [serealizara unlistado de los| Autoevaluacion [aplicara en todas las
MEJORAR identificados con base en los . o
. procesos a mejorar. areas de la institucion.
resultados de la autoevaluacion.
Determinar los procesos que
requieren la implementacion i
PRIORIZACION DE| . ) . L » . En todas las areas de la
4 inmediata de  acciones de| MARZO 2025 |Matriz de Priorizacion Comité de Calidad | =
PROCESOS . . . o institucion.
mejoramiento, segln los criterios
de calificacion.
DEFINICION DE LA |Definir estandares de la calidad Se implementara un disefio de
En todas las areas de la
5 |CALIDAD esperada para tener patrones| ABRIL2025 [informacién que permita el| Comité de Calidad | itucis
institucion
ESPERADA. claros de seguimiento control de indicadores.
MEDICION DEL . . )
. Recopilar y validar el sistema de
DESEMPENO  DE
informacién de la organizacion, que Evaluar los resultados de ) . En todas las areas de la
6 [LOS PROCESOS ) . ABRIL 2025 [ Comité de Calidad |
es la fuente de retroalimentacion indicadores. institucion
(CALIDAD
para todas las demas areas.
OBSERVADA)
PLAN DE ACCION [Realizar  seguimiento a la ) )
. . o Elaborar el cronograma a fin de . En todas las areas de la
7 |PARA PROCESOS |implementacion y eficacia de| ABRIL 2025 N o Asesor de Calidad || |
. . . agilizar el logro de los objetivos. institucion
SELECCIONADOS |acciones de mejoramiento.
Implementar las actividades MAYO AL o . i
EJECUCION  DEL L Disefiar el cronograma de Lideres de En todas las areas de la
8 propuestas para lograr los objetivos | NOVIEMBRE . . o
PLAN DE ACCION . auditorias para seguimiento Proceso institucion.
establecidos. 2025
Constituir sistemas de ajustes y Realizar seguimiento de . i
EVALUACION DEL o ) DICIEMBRE | . » Equipos de En todas las areas de la
9 seguimiento al plan de accion. indicadores y revisién de areas y o
MEJORAMIENTO 2025 . Autoevaluacion |institucion
de trabajo.
) Realizar el aprendizaje
Establecer estandares para o .
10 [APRENDIZAJE . organizacional del sistema de .
prevenir el reproceso en la| DICIEMBRE B Equipos de En todas las areas de la
ORGANIZACIONAL | . . documentacion . o
implementacion de las acciones. 2025 Autoevaluaciéon |institucion

estandarizacion que se asegure

con formacién y entrenamiento.

Ing. Melissa Arias Castilla
Asesor Externo de Calidad
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9.3.1. Seleccién y capacitaciéon del equipo de trabajo

El equipo de trabajo son los integrantes del equipo de autoevaluacion el cual se
encargara de la implementacion del PAMEC, quienes se comprometeran a trabajar
en el desarrollo de todas las actividades para la ejecucion del programa, mediante

el cronograma establecido en este documento.

Luego de escoger el equipo a este se le realizara una capacitacion a cargo del
Asesor Externo de Calidad y se le entregara el documento de los estandares de
acreditacion con el objetivo de estudio del material y tener mas eficiencia al
momento de iniciar con la autoevaluacion, en conjunto con la presentacion, la hoja

radar y ejemplos de la evaluacion cualitativa y cuantitativa.

9.3.2. Autoevaluacion

Se iniciara con el levantamiento de un diagndstico basico general con base en los
estandares de calidad del Sistema unico de Acreditacion.

La primera fase consiste en la evaluacion de los estandares, empleando para ello
como metodologia, la observacion, documentacion y comparacion entre el hacer
diario y el desempenio ideal planteado, para asi asignar la calificacion pertinente.
Para medir el desempefio de los procesos se tendran en cuenta los siguientes
pasos:

1. Leer los estandares antes de iniciar la calificacion.

2. Interpretar el estandar, aclarar si es necesario.
3. Iniciar la autoevaluacion en campo.
4. Documentar y registrar fortalezas relacionadas.
5. Determinar debilidades de la organizacién frente al estandar.
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6. Definir acciones de mejoramiento para las debilidades.

7. Calificar el estandar.

9.3.3. Seleccion de procesos a mejorar

Se toma como patron de referencia los estandares de acreditacion establecidos por
MINSALUD vy se seleccionaran los aspectos que requieren la implementacion de
acciones de mejoramiento, segun la calificacion obtenida. Se presenta en una matriz
con la relacion de los procesos seleccionados. Ademas, se tomaran procesos
criticos, la oportunidad de consulta externa y los eventos adversos que mas se

presenten durante el afio 2024.

9.3.4. Priorizacién de procesos

La etapa de priorizacion se realizara con el fin de identificar los procesos vitales que
necesitan ser intervenidos en primera instancia y que requieren solucion urgente
por la importancia que revisten para la Institucion, dada la trascendencia que

alcanzan en términos de mantener altos niveles de calidad.

Para dicho proceso se utiliza una matriz de priorizacion y se emplea la siguiente
metodologia:

Se realizara la priorizacion de los procesos frente a los factores criticos de éxito
como: Riesgo, Costo, Impacto, determinando el mayor puntaje para los que cuenten
con mayor relacion reciproca frente a la efectividad de los resultados de la operacion
global de la organizacion, los cuales seran objeto del proceso inicial de

mejoramiento.
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Califique como 1 o 2
cuando la institucion, el
usuario y/o los clientes
internos no corren ningun
riesgo o existe un riesgo
leve sino se efectua la

accion de mejoramiento.

Califique como 3 cuando
la institucion, el usuario
y/o los clientes internos
corren un riesgo medio
sino se efectua la accién

de mejoramiento.

Califique como 4 o 5
cuando la institucion, el
usuario y/o los clientes
internos corren un riesgo
alto o se puede presentar
un evento adverso sino se
efectta la accién de

mejoramiento.

Califigue como 1 0 2 si al
no realizarse el
mejoramiento no  se
afectan o se afectan
levemente las finanzas y
la imagen de |Ia

institucion.

Califique como 3 si al no
realizarse el
mejoramiento se afectan
moderadamente las
finanzas y la imagen de

la institucion.

Califigue como 4 o0 5 si al
no realizarse el
mejoramiento se afectan
notablemente las
finanzas y la imagen de

la institucion.

Se realizara la priorizacion de los procesos.

Califigue como 1 o0 2 si la
ejecucion del mejoramiento
no tendria una cobertura o
alcance amplio en |la
institucion o en los usuarios
internos o externos o el

impacto es leve.

Califique como 3 si la
ejecucion del mejoramiento
tendria una cobertura o
alcance medio en Ia
institucion o en los usuarios

internos o externos.

Califique como 4 o 5 si la
ejecucion del mejoramiento
tendria una cobertura o
alcance amplio en |la
institucion o en los usuarios

internos o externos
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9.3.5. Definiciéon de la calidad esperada

Para cada uno de los procesos priorizados en el paso anterior, se determinara un

estandar o meta a alcanzar (calidad esperada).

Los indicadores y sus objetivos se encontraran definidos en las fichas técnicas de

los planes de mejoramiento.

Los indicadores de evaluacidon a utilizar corresponderan a los adoptados

formalmente por la empresa después de realizar los planes de accién, estos

determinaran la calidad esperada en términos cuantitativos, buscando alcanzar y

mantenerlos en el nivel sobresaliente.

9.3.6. Medicién del desempeiio de los procesos (CALIDAD OBSERVADA)

La medicién del desempefio de los procesos definidos como prioritarios se

realizara a través de Auditorias Operativas (Revision documental, Inspeccién y/o

verificacion ocular, Analisis de datos).

9.3.7. Plan de accidn para los procesos seleccionados

Se realizara con el siguiente formato

Asesor Externo de Calidad

PROCESO PERSONA
ESTANDAR/
CALIDAD OPORTUNIDAD | ACCIONES DE RESPONSABLE DE RESPONSABLE
DE MEJORA | MEJORAMIENTO LA ACCION DE EJECUCION DE LA
ESPERADA .
MEJORAMIENTO ACCION
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98.3.8. Ejecucion del plan de accién

A medida que se van cumpliendo los plazos estimados para la finalizacion de

actividades, se estara realizando seguimiento al cumplimiento y eficacia de las

acciones propuestas.

El equipo auditor, sera el responsable de verificar el cumplimiento de las actividades

planteadas.

Procesos
prioritarios objeto
de mejoramiento

Plan de
Mejoramiento

10. CONTROL Y SEGUIMIENTO

Planeacion del
Procedimiento de

= auditoria para cada -

proceso
]

Seguimiento y

evaluacion a las

acciones de _
mejoramiento

resultado de los

Procedimientos de

Consolidacion de los
procedimientos de auditoria
(Programa de Auditoria)

Ejecucion de los
procedimientos de
auditoria planeados y de
las auditorias de caso

auditoria
Seguimiento y evaluacion al
Programa de Auditoria
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10.1 Retroalimentacion y aprendizaje organizacional

Una vez se hayan alcanzado los resultados esperados en los procesos prioritarios,
estos deben ser estandarizados, y seran adoptados por la institucién y conocido por

todos.

Los estandares de calidad que resulten del proceso de auditoria para la calidad
seran construidos por las personas que trabajan los procesos, que los van a utilizar
para la ejecucién de las tareas diarias, fruto del consenso del grupo, simples y con

el objetivo de ser para la practica, el cdbmo se hacen las cosas.

En resumen, los pasos para adquirir, apropiar e incorporar Aprendizaje

Organizacional en la Institucién son:

v’ Estandarizacién y ajuste de procesos.
v Retroalimentacién de los resultados.

v Divulgacién de experiencias exitosas.
v

Capacitacion y reentrenamiento del personal.
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11. MARCO NORMATIVO

Resolucién 5095 de 2018, por la cual se adopta el "Manual de acreditacion
en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1" y los
"Estandares de acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de
salud con énfasis en servicios de baja complejidad".

Resoluciéon 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion con
el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud.

Decreto 780 de 2016 por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social

Resoluciéon 903 de 2014, Por el cual se dictan disposiciones en relacién con
el Sistema Unico de Acreditacion en Salud

Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social y
sus resoluciones reglamentarias.

Ley 100 de 1993 del Ministerio de Salud.

Norma ISO 9001. Sistema de Gestidn de la Calidad.
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