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RESUMEN.

Se realiz6 la autoevaluacion para el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC) en la Unidad Administrativa Especial de
Salud (UAES), con fines de actualizacion segun la resolucion 1328 de 2021, trabajo
realizado con el acompafiamiento del comité de calidad, lo anterior con el objetivo de la
mejora de la cultura organizacional enfocada en la seguridad del usuario, minimizando
los riesgos que puedan ocurrir y que afecten la calidad de los servicios prestados en

salud y la calidad de la atencion.

La metodologia utilizada para llevar a cabo esta intervencién fue a través de reuniones
realizada con el comité de calidad; tomando como guia documentos instructivos como
la resolucion 1328 de 2021 y documentacién relacionada, que permite evaluar los
estandares sefialados en la misma, verificando el cumplimiento de estos en los ultimos
doce meses con la respectiva evaluacion; se obtuvo como resultado la autoevaluacion,
gue se tomara en consideraciéon para el disefio de planes de mejora que contribuya en
los procesos que se desarrollan con mira a la calidad esperada por los usuarios que
conforman la UAES.

Palabras clave: Autoevaluacién, calidad, cultura organizacional, estandar, PAMEC,

planes de mejora, seguridad del usuario, usuario, verificacion.



ABSTRACT.

The self-assessment for the Audit Program for the Improvement of the Quality of Health
Care (PAMEC) was carried out in the Special Administrative Unit of Health (UAES), for
the purpose of updating according to resolution 1328 of 2021, work carried out with the
accompaniment of the quality committee, the foregoing with the aim of improving the
organizational culture focused on user safety, minimizing the risks that may occur and

affect the quality of health services provided and the quality of care.

The methodology used to carry out this intervention was through meetings held with the
quality committee; taking as a guide instructive documents such as resolution 1328 of
2021 and related documentation, which allows evaluating the standards indicated
therein, verifying compliance with these in the last twelve months with the respective
evaluation; The self-assessment was obtained as a result, which will be taken into
consideration for the design of improvement plans that contributes to the processes that

are developed with a view to the quality expected by the users that make up the UAES.

Key words: Self-assessment, quality, organizational culture, standard, PAMEC,

improvement plans, user safety, user, verification.



INTRODUCCION.

La UAES es una entidad que fue creada mediante el Acuerdo 018 del 6 de agosto del
2001, emanado del Consejo Superior de la Universidad de Cordoba, se incorporé a la
mencionada universidad al Sistema Universitario de Seguridad Social en Salud definido
en la Ley 647 del 26 de febrero de 2001 (UNICOR, 2004)

La autoevaluacion se realiza con el fin de mejorar los niveles de seguridad y calidad de
la atencién en salud, con el objetivo de disminuir la generacion de eventos adversos e
incrementar la satisfaccion de los clientes y los resultados financieros, esta se aplica
para la elaboracion del PAMEC y tiene como propésito establecer un diagnéstico para
identificar los problemas o fallas de calidad que afectan al usuario y la atencion de este
en los diferentes procesos que se llevan a cabo en la UAES, identificando fortalezas y

oportunidades de mejora.

Por lo mencionado, la UAES siendo una entidad del régimen especial ubicada en la
Universidad de Cérdoba, ejecutara la autoevaluacion para la aplicacion y control de
calidad de la resolucion 1328 de 2021, esto impulsado por la seguridad del usuario,

mediante métodos para determinar, evaluar y crear un plan de mejora.

La mejora continua de la calidad del servicio es autodisciplinada para priorizar las
necesidades de los usuarios y detectar constantemente las falencias que se presentan
dentro de la institucion para que se desarrollen estrategias para el mejorar los servicios

prestados (Salinas, 2021).

La autoevaluacion es la primera etapa del PAMEC, este incluye otras etapas que se
desarrollan en un tiempo determinado, en esta practica empresarial se enfocé en la
primera con base en los objetivos definidos por la resolucion 1328 de 2021 que tiene
por objeto adoptar 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".
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1 RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION.

La UAES es una entidad que fue creada mediante el Acuerdo 018 del 6 de agosto del
2001, emanado del Consejo Superior de la Universidad de Coérdoba, se incorporé a la
mencionada universidad al Sistema Universitario de Seguridad Social en Salud definido
en la Ley 647 del 26 de febrero de 2001

Es una dependencia adscrita a la rectoria de la Universidad de Cdordoba, la cual presta
servicios de seguridad social integrados a salud, en sus niveles de atencién, con una
red de prestadores de servicios, recursos tecnologicos humanos representados por
profesionales altamente calificados, garantizando el mejoramiento continuo de la
calidad de vida de los usuarios, por medio de una atencion accesible oportuna segura,
pertinente y continua que tiene como objeto la afiliacion, y el registro de los afiliados, el
recaudo de sus cotizaciones, el manejo eficiente de los recursos para la administracion
de su propio sistema de seguridad social en salud y el Plan Especial de Beneficios en
Salud (PEBS).

Su funcién béasica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del
Plan Especial de Beneficios en Salud (PEBS), dentro de los términos establecidos por
la Ley. El objetivo general sera la atencion integral en salud a todas aquellas personas
que se definan en el reglamento de afiliaciones y prestacién de servicios como
usuarios, acorde a lo establecido en los literales c) y d) del articulo 2 de la Ley 647 de
2001.
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2 ASPECTOS CORPORATIVOS.

2.1 MISION

La UAES es una dependencia especializada de la Universidad de Codrdoba, con un

talento humano idéneo y calificado para garantizar a sus afiliados la prestacion

oportuna y eficiente de los servicios en salud, comprometida con una red de servicios

de alta calidad y tecnologia para contribuir a un mejor desarrollo de la calidad de vida.

2.2 VISION

Ser para el afio 2025 una institucion reconocida como modelo de atencion integral,

segura, humanizada y con calidad en la prestacion de nuestros servicios, con enfoque

en la gestion del riesgo y promocién del bienestar de la comunidad.

2.3 PRINCIPIOS MISIONALES

Integralidad: Ofrecera proteccion integral a las familias mediante el Plan
Especial de Beneficios en Salud (PEBS) de la Universidad de Cordoba, en las
fases de promocion, fomento de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion para todas las Enfermedades, segun los niveles de atencién y
complejidad definidos en la Ley.

Calidad: Brindar& a los usuarios la garantia de un control de calidad para que los
servicios de salud se presten en forma oportuna, personalizada, humanizada,
integral y continua, segun los parametros aceptados en los procedimientos y en
la practica profesional.

Solidaridad: Tendra la practica de la ayuda mutua entre personas de diferente
condicion social, salarial y grupo etario, segun el principio del méas fuerte hacia el
mas débil, en el ambito de la Universidad de Cordoba y del Sistema Universitario

de Seguridad Social.
12



e Participacién: Promoverd la participacién de sus usuarios en la organizacion y
fiscalizacion del Sistema Universitario de Seguridad Social en Salud.

e Eficiencia: Buscard la mejor utilizacion social y econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles, para que los beneficios que
brinde la UNIDAD sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente.

e Libertad de escogencia: La poblacion afiliada al Sistema Universitario de
Seguridad Social en Salud, previo el cumplimiento de los requisitos, podra decidir
sobre su permanencia en el, o su traslado al sistema general de seguridad social
en salud, asimismo, podra hacer libre escogencia de la Red de Profesionales e
Instituciones que se le ofrece, de conformidad con las condiciones de
tecnologias y contratacion establecidas.

e Universalidad: Tendr4a garantia de la proteccién para todos los usuarios, en
todas las etapas de la vida.

e Equidad: Proveera gradualmente los servicios de salud a todos los usuarios de
la Unidad Administrativa de Salud

e Autonomia: La Unidad Administrativa Especial de Salud, a través de la
Universidad de Codrdoba tendrd direccionamiento como dependencia
especializada adscrita a la Rectoria del ente educativo y hasta que la maxima
Direccion, apruebe autonomia independiente administrativa y presupuestal.

La Unidad Administrativa Especial de Salud es una entidad de primer nivel de
complejidad, ésta presta servicios de laboratorio, médico internista, medicina general,
odontologia.

13



3 DESCRIPCION DEL AREA Y UNIDAD FUNCIONAL.

El area gestion de la calidad estad a cargo del coordinador de Calidad, adicionalmente
esta area es la responsable de aplicar la norma ISO 9001. Cuenta con dos practicantes,
gue apoyan en las actividades y tareas del area, verifica que los objetivos de la
empresa que se han planteado en las etapas previas se cumplan dentro de los plazos

previstos y con los recursos que han sido asignados.
Algunas de las funciones del departamento de calidad son

» Cultura de calidad

» Implementacion de los sistemas de gestion de calidad

» Las funciones del departamento de calidad en empresas medianas que tienen de
100 a 1000 empleados estan encaminadas a controlar mucho mas la produccion

y acciones en cada una de las areas.
» Evaluacién de los riesgos
» Sistematizacion de toda la informacién

» Hacer auditorias internas al sistema

14



4 MARCO REFERENCIAL.

La autoevaluacion del PAMEC permite realizar un diagndstico e identificacion en cuanto
a la calidad de los servicios brindados, priorizar procesos, formular y llevar a cabo

planes de mejora segun la resolucion 1328 de 2021.

4.1 MARCO TEORICO

Algunos de los autores citados presentan teorias con diferentes perspectivas sobre la
calidad, sin embargo, el disefio y desarrollo de PAMEC debe guiarse por la teoria de

Philip B. Crosby, por su teoria muy relacionada con el objetivo principal del trabajo.

Cuando se trata de promover la creacién de una 'vacuna' de alta calidad para evitar
inconsistencias en los tres componentes de esa vacuna, como definicion, educacién e
implementacion para mejorar la mejora de la calidad, debe ser un proceso equilibrado y

continuo.

Para Crosby, la calidad es el cumplimiento de los requisitos, medido por el precio del
incumplimiento. Esto significa que el uso de este enfoque da como resultado el logro del
objetivo de rendimiento de estar "cero defectos".

Crosby equipara la gestion de la calidad con la prevencién. Por lo tanto, no hay lugar

para la inspeccién, prueba, monitoreo y otros métodos no preventivos en este proceso.

La mejora de la calidad es un proceso, no un programa; debe ser estable y duradero.
En otras palabras, no se requiere evaluar la calidad de un proveedor a menos que el
proveedor sea completamente incompetente. No es posible determinar si el sistema de
calidad de un proveedor proporciona la calidad requerida simplemente examinando su
plan (Croshy, 2019).
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Otro comentario importante es el relacionado con el hecho que todos los gerentes se
esfuerzan por que su empresa mejore continuamente los productos, brinde servicios o
procesos, este es un denominador comldn que se aplica a todos los que dirigen la

empresa.

La mejora continua se traduce en menores costos, mayor capacidad de respuesta en
los tiempos de entrega, mayor calidad de servicio, aumento de las ventas. Pero, ¢por
qué sucede esto en tan pocas empresas y por qué la gran mayoria de ellas no logran

lograr una mejora continua real? La respuesta esta en Kaizen

Se cita la teoria KAIZEN porque permite enfocarse muy claramente en lo que es la
mejora continua, apoyado en los resultados positivos que estan utilizando otras
empresas (Arteaga, 2020).

4.2 MARCO LEGAL

Un aspecto importante de la gestion de la organizacion es el aseguramiento de la
calidad, ya que requiere el establecimiento de métodos equilibrados, controlados y
evaluados que tiendan a situar la mejora continua en el sector salud. Para garantizar la
calidad adecuada de los servicios, la Ley 100 de 1993 establece en su articulo primero:
“El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con
la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que lo afectan”
proponiendo establecer un sistema obligatorio de aseguramiento de la calidad para
aumentar la eficiencia, promover la productividad y reducir los costos, lo que contribuye

al aumento de la calidad del servicio y la demanda de usuarios satisfechos.

Al analizar la prestacion de servicios de salud a nivel nacional, el gobierno nacional
reconoce la necesidad de expedir el Decreto 780 de 2016, “Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social” sintetizando las disposiciones
16



pertinentes del Sistema Obligatorio de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOGCS.

Lo anterior se enfoca en lograr mejores resultados en la calidad de los servicios de
salud, esta vez a través de servicios oportunos, seguros, pertinentes, confiables,
continuos, mecanismos oportunos disponibles no so6lo para el usuario, sino también
para su familia; habilitar a los usuarios para incorporarse al sistema general de
seguridad social con sistema de pago y apoyo en salud, transferencia y movilidad de
EPS, portabilidad, e implementacion de Sistema de Informacion Transaccional que

proporciona los datos de informacidn basica y complementaria de los afiliados.

En relacién con lo anterior, cabe sefialar que SOGCS consta de cuatro componentes.
Entre los que se encuentran el Sistema Unico de Habilitacion (SUH) mediante la
Resolucion 3100 de 2019 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud” el cual es un conjunto de normas, requisitos y procedimientos para registrar,
controlar y verificar las condiciones bésicas de idoneidad técnica y cientifica, de
igualdad e idoneidad econémica y de idoneidad técnico administrativa, que son

obligatorias para que los prestadores de salud ingresen y permanezcan en el sistema.

El siguiente componente seria PAMEC, que es un mecanismo sistematico y continuo
para evaluar y mejorar la calidad percibida en relacién con la calidad esperada de la

atencién en salud brindada por los usuarios.

El propdsito de la autoevaluacion para la elaboracion del PAMEC es contribuir a la
mejora de la calidad de la atencion en salud de forma coherente con la busqueda del
mayor beneficio para el usuario mediante el desarrollo de procesos clave como la

evaluacion y seguimiento de procesos prioritarios.

Otro componente es el Sistema Unico de Acreditacién (SUA), que es un conjunto de

procesos, procedimientos y herramientas que las entidades implementan de manera
17



voluntaria y periodica para monitorear el cumplimiento progresivo de los niveles
superiores de calidad, la atencion de la salud bajo la direccion del estado y bajo el
control, vigilancia y control del Ministerio de Salud.

Y finalmente, el ultimo componente es el sistema de informacién para la calidad,
principalmente con el fin de controlar y evaluar la calidad de los servicios de salud en el
sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién al usuario y el segundo es
proporcionar informacién a los usuarios para que ellos libremente tengan la oportunidad
de elegir el servicios de calidad y puedan tomar decisiones razonables cuando usen los
derechos proporcionados por el sistema general de seguridad social para la atencion

médica o al menos proporcionar informacion a la calidad.

4.3 MARCO CONCEPTUAL

Auditoria del sistema de gestién de la calidad. Se utiliza para determinar en qué
medida se cumplen los requisitos del sistema de gestién de la calidad. Los resultados
de la auditoria ayudan a evaluar e identificar la eficacia del sistema de gestion de la
calidad (ISO 9001, 2021).

Autoevaluacion. Es una revision completa y sistematica de las actividades y resultados
de la organizacion en relacién con su sistema de gestién de la calidad o modelo de

excelencia (Gardey, 2021).

Eficiencia. La capacidad de lograr un efecto esperado o deseado después de realizar

una accién (Mokate, 2001).

Liderazgo. Una persona que establece unidad de propdsito y direccion para una
organizacion. Crear y mantener un entorno interno en el que los empleados puedan

participar plenamente en el logro de los objetivos de la organizacion (excelencia, 2015).

18



Mejora continua. Se trata de aumentar la probabilidad de mejorar la satisfaccion del

usuario y otras partes interesadas (G., 2005).

PAMEC. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, es un sistema
riguroso que tiene como objetivo mejorar la atencion al usuario a través de la
autoevaluacion y el monitoreo constante de la calidad observada respecto de la calidad

esperada (Daruma, 2018).

Politica de calidad. Las intenciones generales y la direccion de la organizacion con

respecto a la calidad, expresadas formalmente por la alta direcciéon (CUEDO, 2018)
Producto. Resultado de un proceso (Thompson, 2009).

Revision del sistema de gestion de calidad. Esta es una revision sistematica que la

alta direccion debe realizar periddicamente (9001 |. W., 2015).

Satisfaccion del usuario. Percepcion de los clientes sobre qué tan bien se cumplen

sus expectativas respecto al servicio prestado (Calva Gonzalez, 2009).
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5 OBJETIVOS.

5.1 OBJETIVO GENERAL

5.2

Desarrollar la autoevaluacion con el fin de actualizar el PAMEC segun la
resolucion 1328 de 2021 en la UAES de la Universidad de Cordoba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar la objetividad del proceso de autoevaluacion, como primer paso
de la ruta critica del PAMEC.

» ldentificar la calidad en la prestacion de los servicios brindados a los

usuarios de la UAES llevando a cabo el cumplimiento de los estandares
planteados
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6 METODOLOGIA.

La metodologia utilizada es de intervencion, la cual tiene como punto de partida, la
realizacion diagnostica en compafia del comité de calidad para la identificacion y
evaluacion de los principales problemas de calidad de la UAES, tomando como guia
documentos instructivos como lo fue la resolucién 1328 de 2021 y documentacion

relacionada a esta.

Para cumplir el objetivo de este trabajo se realiz6 un diagnostico el cual consistia en la

realizacion de una matriz DOFA la cual fue aplicada en el area de calidad

La autoevaluacion es el primer paso del PAMEC, a partir del cual se identifican
procesos que necesitan ser mejorados, para esto se aplic6 un método cualitativo y
cuantitativo, ya que se tuvo en cuenta el cumplimiento de los estdndares mencionados
en la resoluciébn mencionada durante los ultimos doce meses dandoles una puntuacion
de 1.0 a 5.0 segun el cumplimiento de los mismos y analizando todos los aspectos que
integran la UAES para la formulaciéon de un buen diagnostico, el PAMEC no es
simplemente una evaluacion de la calidad, se entiende como un proceso el cual es de
gran importancia ya que otorga oportunidades de mejora para superar las expectativas

de las personas que utilizan los diferentes servicios que aqui se brindan.

Esta autoevaluacion se hace con el fin de beneficiar con una mejor calidad de los

servicios brindados a los usuarios que se encuentran afiliados a esta.
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DOFA.

Internos

Externos

Debilidades

Amenazas

- Documentos del sistema no definidos
0 aprobados

- Falta de un sistema de control
documental y registros

- Programas del sistema de gestion no
estan operando de manera eficiente

- El PAMEC
desactualizado

se encuentra

- Recorte de presupuesto destinado para
el area

- Regulacioén y requerimiento de entes de
control en cuanto a calidad

- Falta de claridad e independencia de la
UAES para la definicién del sistema de
gestion de calidad

- Falta de personal destinado a la
implementacion del sistema de gestion

Fortalezas

Oportunidades

- Personal capacitado

- Documentacion basica del sistema de
calidad

- Buena capacidad de respuesta a
requerimientos a entes de control

- Apoyo del sistema
gestiéon de la universidad

integrado de

- Habilitacion de modulo de gestion
documental para el sistema de gestion

- Compromiso de parte de la direccion
para liderar el sistema de gestion

- Adquisicion de sistema de informacién
para gestion de calidad

- Documentacion y socializacion de
programas de garantia de la calidad
(PAMEC, seguridad del paciente)

Segun la matriz DOFA realizada al area de calidad se detectd la desactualizacion del
PAMEC, por lo tanto esta fue aplicada segun la resolucion 1328 de 2021, con el fin de
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detectar las amenazas y debilidades en cuanto a la calidad de los servicios que se le

brindan a los usuarios, para crear planes de mejora de acuerdo a lo encontrado.
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8 RESULTADOS OBTENIDOS.

Se realiz6 reunién con el comité de calidad, para llevarse a cabo la aplicacion de la autoevaluacion del PAMEC

tomando como guia la resolucion 1328 de 2021, haciendo la evaluaciéon y verificacion del cumplimiento de los

estandares planteados en la misma

8.1 AUTOEVALUACION.

RUTA CRITICA: FASE DE AUTOEVALUACION CON BASE A ESTANDARES DE ACREDITACION

ENFOQUE IMPLEMENTACI RESULTADOS
" TDESP
SISTE POR CICL |LIEGU LIEGU| PERTI CONS COMP CALIF A
DESCRIPCION MA- - AMPL ety £ |newc /5 MEDI TEND . A- 1.0 ESTANDAR A
TICID ITUD D EVAL- INSTI us TENCI CION ENCIA RACI ! EVALUAR
A ﬁ 0
] -] [+ ] -] [-] Y [
La_ institucion es respnnsap‘Ie de desarrollar & implementar estrategiaz que respalden los derechos de los pacientes y las familiaz, acompanantes yio 35 40 35 40 40 14 Estindar |
cuidadores durante la atencion. ’ ! ! ?
En la institucion se notifican, analizan e investigan los riesgos poblacionales e individuales y se definen e implementan las acciones oportunas, eficientes y Estindar 2
efectivas para prevenirlos.
La institucion realiza un seguimiento de la demanda asistencial con el fin de poder optimizar su capacidad de respuesta. 356 35 38 40 Estandar 3
La institucion informa a la comunidad sobre sus servicios, rutas de atencidn y como obtener atencidn y evalia a los pacientss para identificar =i sus Estindar 4
necesidades de atencion en salud médica coinciden con la misién y los recursos de la organizacion.
La institucion define criterios medibles especificos, estrategias de seguimiento permanente y acciones de mejora, para, entre otros: Estandar &
La institucion facilta el acceso y traslado del usuario, familia, acompafiante yio cuidador por sus instalaciones. 40 35 40 40 Estandar §
La institucion tiene definido un proceso estandarizado de evaluacion inicial multidisciplinar para identificar las necesidades de atencion de todos los B T

pacientes desde un enfoque en atencion primaria en salud familiar y comunitaria.
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ENFOQUE IMPLEMENTACI RESULTADOS
LT DESP
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A M TU ‘13 0 h
BELENERELEL B ] & [ 9% [

La Insttucidn garantiza una adecuada informacion y vigilancia epidemioldgica, asi como la ejecucion de las acciones de promocion y mantenimiento de la
=salud plblica.

40 40 |40 40 40 40 40 |37

Cuando la insttucidn brinda servicios de apoyo diagndstico cuenta con un proceso de planeacion de Ja atencidn que incluye la realizacion del
procedimiento, procesamiento, andlisis y reporte de resultados, segln los servicios.

40 35 40 35 |40

40 |40 35 40 40 40|39

La institucion tiene estandarizados mecanismos para el reporte de resutados criticos y para definir cudndo se requiere repetir un procedimiento, la
definicion de estos mecanismes considera:

La Insttucidn tiene definido & implementado el modelo de prestacion en salud basado en la estrategia de atencion primaria en salud, desplegado desde la
poltica de prestacion de servicios institucional, integrando el desarrolio de los servicios de salud, Ia participacion social y comunitaria y las acciones
intersectoriales, este incluye:

33

38

La Institucidn articula su modelo de prestacion en salud en el marco estratégico de acciones territoriales, incluyendo las siguientes acciones:

35 40 35 |40 36

El modelo de prestacion en salud definido por la institucion despliega acciones en desarrollo de Ios valores, principios y elementos principales de la

Atencidn Primaria en Salud en el &mbito territorial, contempla los siguientes criterios, sequn sea pertinente. 40 40 35

37
La institucion planea, implementa y evalia las actividades de promocion y mantenimiento de Ia salud, acordes con las necesidades en salud de la poblacidn
que atiende y estan alineadas con las caracteristicas poblacionales v prioridades de atencion de salud plblica del territorie. Los resutados del seguimiento
evidencian impacto en la poblacion usuaria;

33
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ENFOQUE IMPLEMENTACI RESULTADOS
gy DESP CONS COMP
SISTE CICL |LIEGU
DESCRIPCION MA-  AMPL MIEII:':I' 0 LIEGU :E:E: I5- MEDI TEND A- [I:[? ;‘[I:FI ESTANDAR A
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A ‘ﬁ ME ] E
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El usuario y su famiia, acompanante ylo cuidador rechben la educacion e informacion pertinente durante la ejecucion de los examenes, estudios o 4) 35 35 40 12 PP
procedimientos de apoyo diagnastico, que incluye como minimo: ! ! ! '
Sg garantiza la disponibiidad de las imdgenes en dispostivos mavies utiizados dentro de las instalaciones o en Ins servicios prestados bajo la modaidad Etindar 6
de telemedicing y extramural.
La institucion garantiza que de acuerdo con el tipo de servicios que presta, los grupos poblacionales y Ins determinantes sociales, se evalian
sigtematicamente las atenciones realizadas de promocion y mantenimiento de la salud, tomando como base las historias clinicas y los registros Estindar 17
asistenciales y estas dan respuesta a las necesidades que se identificaron en la planeacion y evaluacion al ingreso.
Existe trabajo en forma conjunta entre | institucion prestadora de servicios de salud incluyendo las sedes, con s entidades responsables del
aseguramisnto, cuando haga parts de las redes infegrales de prestadores de servicios de salud, propendiendo por la accesibiidad de los servicos y. 4.0 40 40 35 (40 40 |40 37 Estindar 16
continuidad de la atencion en salud.
La institucion tizne definidos v documentados los servicios que oferta en cada una de las sedes en red, esta informacion debe ser clara para &l usuario, 33 Estindar 19
familiar, acompaniante y/o cuidador.
La organizacion dispone de una planificacion estratégica documentada y coherente con su mision y modelo de prestacion, priorizando sus objgtivos de .

[ . . . M . Y Estandar 20
acuerdo con un analisis previo sobre su actividad, las expectativas de la poblacion a la que atiende y los recursos disponibles: d'ﬂ 4'0 I'ﬂ d'ﬂ 4,ﬂ 4'0 d'ﬂ d'ﬂ d'ﬂ 3’5 3’5 sanda
Los Ideres de |a organizacion estan identificados v son responsables colectivaments de definir la mision de la organizacion y crear los programas y 40 40 35 40 |40 40 Bt

politicas necesarins para cumplir i@ mision.
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ENFOQUE IMPLEMENTACLI RESULTADOS
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TICID ITuD D EVALS INSTI us TENCI CION ENCIA RACI i EVALUAR
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ERERcLEl archekeNENEkE [

La organizacion establece y gestiona un plan de comunicacion interna y externa.

La Poltica de Prestacion de Servicios de salud estd definida, implementada v alineada con la Poltica y Modelo de prestacion en Salud o su equivalente,
como instrumento de gestion para mejorar las condiciones de salud de la poblacion, a través de acciones coordinadas entre los agentes del sistema de
salud, agentes de otros sistemas v las comunidades.

La organizacion tiene disefiada, implementada y evaluada una Poliica de Gestion Integral el Riesgo en Salud orientada a anticiparse en la ocurrencia de
los eventos de interés en salud plblica, controlar Ios riesgos para la salud del individuo, prevenir las enfermedades, asi como la discapacidad ocasionada

por la enfermedad.

La organizacion dispone de un plan de liderazgo compartido con &l propdsito de alcanzar los objetivos institucionales.

En la Organizacidn, la alta gerencia planifica, desarrolla, coordina & implementa los lineamientos estratégicos y evalla los resutados con base en

indicadores de desemperio, cifras y hechos e informacion comparativa.

La organizacion promueve la participacion social en salud como un elemento de mejora continua.

La Organizacion implementa las acciones que garantizan 13 viabilidad financiera institucional en cumplimiento del modelo de prestacion definido.
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ENFOQUE IMPLEMENTACI RESULTADDS
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BLENENELE

En la organizacion, la gerencia cuenta con un sistema de informacion consistente, que permie evaluar la actividad administrativa, los niveles de
satisfaccion del cliente interno y externo y permite la integracion con &l programa institucional de calidad.

Se ha definido & implantado un sistema de monitorizacion para los resuttados de las unidades o servicios asistenciales de la organizacion:

La Institucion proves y garantiza las condiciones laborales del personal que realiza actividades extramurales.

Existz un programa de seguridad radioldgica, cuando en la organizacion se utiizan radiaciones ionizantes que cumple con el plan de control de riesgos y
gestion del servicio y estd incorporado en el programa de Sequridad del paciente institucional:

La organizacion ha definido y se aplican las actuaciones necesarias para garantizar y asequrar en todo momento las condiciones de sequridad de la
infraestructura e instalaciones.

40 35 40 40 40

La organizacion garantiza |a implementacion de mecanismos para mantensr un entorno seguro vy saludable mediante | intervencion y el control de
vectores, roedores, plagas, entre ofros y las actividades que desarrolla en estos aspectos son medioambientalmente responsables.

40 35 |40 40 |40 35 40 40 35

La organizacion asegura la gestion de insumps y suministros en areas o ambientes que oaranticen el almacenamiento seguro de los reactivos,
medicamentos, dispositivos meédicos e ingumos, para el uso en atenciones intramurales y extramurales, con |a respectiva salvaguarda del medioambiente.

40 358 40 35
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I T NESP
SISTE CICL |LIEGU CONS COMP
DESCRIPCIGN MA-  AMPL Ai??u 0 LIEGU :E:g: IS- MEDI TEND A- ?l? ;I\-:; ESTANDAR A
TICID ITUD . EVAL- INSTI us TENCI CION ENCIA RACI i EVALUAR
A ‘ﬁ M G h
-] 3] [] s GG

La organizacion asegura la gestion de insumos y suministros en areas o ambientes que garanticen el almacenamiento seguro de los reactivos, 10 33 T
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, para el uso en atenciones intramurales y extramurales, con la respectiva salvaguarda del medioambiente. !
La organizacion asume en la gestion de las tecnologias en salud el equipamiento biomédico v las actuaciones necesarias para garantizar su utiizacion 33 Estindar 36
sequra.
La organizacion realiza evaluacion de la disponibilidad, distribucion y acceso real de las tecnolbgias, en cuando se realizan atenciones en modalidad R
extramural y telemedicina, si aplica. Incluye:
Loz sistemas de informacion de la organizacion y las unidades o servicios de apoyo diagnstico, asi como | informacion generada de las atenciones Estindar 30
extramurales y telemedicina estan integrados con la Historia Clinica electronica;
Los sistemas de informacion de la organizacion, permiten la interaccion con Ios usuarios o con sus sistemas y cumplen con lo que define la reglamentacion e
en telesalud v los pardmetros para la practica de la telemedicina en &l paiz, cuando se oferte.
5e tienen definidos mecanismos con los sistemas de informacion de las unidades o servicios de apoyo diagnostico, para almacenar y gestionar lns Estindar 40
resutados de los estudios y examenes realizados y facilitar el acceso y disponibiidad de los servicios clinicos existentes.
Los sistemas de informacion de la organizacion, permiten la interaccion y registro en tismpo real de las atenciones extramurales realizadas como es el FaP—

cas0 de las domiciiarias, cuando se oferte.
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9 CONCLUSIONES.

En la realizaciéon de esta practica empresarial se concluye que la autoevaluacion es una
herramienta de gran importancia, que se debe aplicar en todo tipo de institucién que
preste servicios de salud, ya que por medio de esta se llevan a cabo estandares que
éstas organizaciones deben cumplir para priorizar la calidad de los servicios que se les

brindan a los usuarios.

Es importante que las organizaciones cumplan con el PAMEC no solo como parte de
SOGCS sino también como una herramienta de  trabajo a través de la cual la
organizacion puede alcanzar altos estandares de calidad, brindando beneficios no solo

para el usuario sino también para la organizacion y su competitividad en el mercado.

La aplicacion de la autoevaluacion le permitié a la UAES realizar el analisis de los
procesos de acuerdo con las fortalezas y oportunidades de mejora encontradas,
facilitando la obtencién de un diagndstico inicial y asi establecer qué procesos se deben

priorizar para el desarrollo de servicios que esta brinda a sus usuarios.
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10 RECOMENDACIONES.

Se recomienda a la UAES la continuidad en el desarrollo de la ruta critica del
PAMEC.

Capacitar a los funcionarios de la institucion sobre la importancia de la seguridad
del paciente en la calidad de los servicios

Seguimiento del plan de accién del PAMEC con el fin de culminar la actualizacion
del mismo.

La documentacion de los procesos de la UAES deber ser revisada y actualizada
constantemente ya que se debe contar con procedimientos que permitan

brindarles una atencion segura a los usuarios.
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