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El presente trabajo es una sistematizacion sobre las experiencias de la implementacion del Programa de

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), en una IPS privada de mediana complejidad

en la ciudad de Cali de enero a diciembre del afio 2019. Este proceso de sistematizacion utilizé un

enfoque metodoldgico cualitativo-participativo. Entre los principales resultados de la sistematizacion,

se encontrd que, dentro de la calidad observada, la mayoria de los estandares sobre la atencion a usuarios

estaban por encima de la media y algunas pocas areas como Apoyo Diagnodstico y Terapéutico se

encontraron por debajo de los estandares minimos. Este documento socializa tanto las debilidades y

fortalezas de los servicios habilitados a través de dicho programa.

Palabras claves: auditoria en salud, mejoramiento continuo, seguridad del paciente, calidad en salud,

sistematizacion de experiencias

1 Autor principal

Correspondencia: omarinolopez@admon.uniajc.edu.co



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v8i1.9565
mailto:omarinolopez@admon.uniajc.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-3543-9123
mailto:ingridlorena1205@gmail.com
mailto:alexanderalmeida10@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5597-0405
mailto:kvandrade@admon.uniajc.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-8192-0228
mailto:bsalazarv@admon.uniajc.edu.co
https://orcid.org/0000-0003-4839-5649
mailto:omarinolopez@admon.uniajc.edu.co

The Audit to Improve the Quality of Health Care in Colombia:
Systematization Experience

ABSTRACT

The present work is a systematization of the experiences of the implementation of the Audit Program
for Quality Improvement (PAMEC), in a private IPS of medium complexity in the city of Cali from
January to December of the year 2019. This systematization process used a qualitative-participatory
methodological approach. Among the main results of the systematization, it was found that, within the
observed quality, the majority of user care standards were above the average and a few areas such as
Diagnostic and Therapeutic Support were below the minimum standards. This document socializes both

the weaknesses and strengths of the services enabled through said program.

Key words: health audit, continuous improvement, patient safety, quality in health, systematization of

experiences
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INTRODUCCION

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (SOGSC) se encuentra
contemplado en la Ley 100 de 1993 del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS el cual
esta reglamentado por el Decreto 1011 de 2006, la Resolucion 3100 de 2019, la Resolucion 5095 de
2018 y la Resolucion 256 de 2016 con sus respectivos anexos técnicos; pretende generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais (Lopez-Mallama, 2021).

Los componentes de este sistema son: el Sistema unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en Salud (PAMEC), el Sistema Unico de Acreditacion
(SUA) y el Sistema de Informacion para la calidad (SIC) (Tangarife-Castafio & Montoya-Delgado,
2023).

El Sistema Unico de Acreditacion estd completamente articulado con los demas componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon de Salud del Sistema General de Seguridad
en Salud (SOGCS), en tanto que la Habilitacion esta planteada para proteger al paciente de la prestacion
de servicios en las cuales los riesgos sean potencialmente inaceptables desde el punto de vista del
sistema. Particularmente la acreditacion direcciona hacia la excelencia en el desempefio y la auditoria
sirve de elemento mediante el cual se evaliia y comprueba el mejoramiento de la calidad observada
respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los usuarios (Sudrez Gallo, 2023).
La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud tiene prolongados
antecedentes en nuestro pais, para la IPS a estudio, ubicada en la ciudad de Cali es de suma importancia
seguir los lineamentos contemplados por el Ministerio de la Proteccion Social quienes entienden la
auditoria como es una herramienta importante tanto para la gestion de calidad como para la gestion
gerencial. Es esencial que tanto la organizacion como los auditados comprendan los elementos
fundamentales que definen las etapas de su desarrollo. La auditoria tiene como objetivo llevar a cabo
procedimientos técnicos, evaluativos y preventivos, basandose en los componentes de estructura,
procesos y resultados, donde todo puede y debe ser evaluado (Carvajal-Oviedo, onzales-Burgos,
Davila-Flores, & Salinas-Arteaga, 2023)

Precisamente cuando se habla de documentar experiencias es que surge la necesidad de presentar un

trabajo de grado que dé a conocer el proceso llevado a cabo durante la implementacion del Programa




de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) no s6lo como la ejecucion de un ejercicio
mecanico, sino la presentacion de un documento que busco ir mas alld, indagando y reflexionando sobre
dicha experiencia, con el objeto de poder describir, analizar y a su vez dar a conocer cada uno de los
roles de los actores que necesariamente son participes de esta actividad (Alta gerencia, coordinador de
Calidad y lideres de area), sino a la comunidad que recibe actualmente servicios por parte de la IPS a
través de Consulta Externa y Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico.

Cabe senalar que este ejercicio de sistematizacion tiene un componente tanto académico, institucional
y social, ya que permite a su vez evaluar en el presente los servicios de salud prestados por parte de la
IPS en cuestion y permite a futuro mejorar éstos. Por tal razon, se considera importante un ejercicio
como el presentado y socializado aqui.

METODOLOGIA

La sistematizacion es una modalidad de investigacion cualitativa que busca la reconstruccion y
reflexion analitica de una experiencia o intervencion, enfocada en el desarrollo de los procesos, donde
se presta especial atencion a las experiencias vividas por cada uno de los actores participes en la
ejecucion de un proyecto (Jara Holliday, 2018).

Esta metodologia de investigacion nace del compromiso que tienen los directivos de la organizacion de
incorporar la sistematizacion como parte del trabajo conjunto, generando condiciones e invirtiendo los
recursos necesarios para construir una institucion que aprende de su experiencia en la mejora de sus
procesos, asumiendo una concepcion de trabajo como un esfuerzo teorico practico y no solamente como
una trabajo de campo, lo que se traduce en apoyo a los equipos para que desarrollen el ejercicio en
tiempo, acceso de informacion a bibliografia, investigando y reflexionando sobre los temas que se
desarrollan durante la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) en la IPS privada de mediana complejidad en Cali.

El llevar a cabo este proyecto significo revisar y rectificar procesos y procedimientos de los programas
de seguridad del paciente entre asegurador y prestador, la estandarizacion de procesos de atencion,
implementacion de equipos de respuesta rapida, y la necesidad de involucrar a los pacientes y sus

allegados en la seguridad, mediante la facilitacion de las acciones colaborativas de éstos para promover

su seguridad entre otros.




Del mismo modo permitio la interpretacion de los diferentes puntos de vista de cada una de las personas
que integraban el equipo PAMEC, los cuales hicieron factible enriquecer esta experiencia de
conocimiento. Este trabajo se formul6é de manera rigurosa sustentado en un diagnoéstico, formulacion
de objetivos claros, asi como estrategias y métodos basados en enfoques de intervencion -
investigaciones poco desarrolladas en el campo de la administracion en servicios de salud.

Contexto de la Experiencia

La normatividad vigente establece que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben cumplir
con una serie de requisitos especificos minimos para ofrecer al publico servicios de salud con calidad
enmarcados en el mejoramiento continuo establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, (SOGCS) (Decreto 1011 de
2006 y sus resoluciones 3100, 5095 y 256) (Ministerio de la Proteccion Social, Decreto 1011 de 2006,
2006), que cuenten con un equilibrio entre riegos y beneficios, y con estandares de calidad. El
fortalecimiento de los sistemas de Habilitacion, Acreditacion y Auditoria, lo que buscan es disminuir
los riesgos asociados a la atencion e incrementar el impacto de los servicios en la mejora del nivel de
salud en la poblacion; empoderar al usuario y sus formas asociativas a través del desarrollo del sistema
de informacion en calidad; desarrollar y mejorar el talento humano en salud; fortalecer los procesos de
evaluacion e incorporar la tecnologia biomédica (Ministerio de la Proteccion Social, Politica Nacional
de Prestacion de Servicios de Salud, 2005); logrando reconocimiento ante el sector salud sobre las
entidades que realmente cumplen con los estdndares de Garantia de la Calidad.

La auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud es uno de los cuatro componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, (SOGCS), y se considera como una herramienta de la gestion de calidad que
se fundamenta en el mejoramiento continuo y la atencion centrada en el paciente (Ministerio de la
Proteccion Social, Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud, 2007).

Para esto es indispensable realizar un proceso que inicia con la autoevaluacion en aspectos basicos de
infraestructura, recurso humano y dotacion entre otros: el registro, su verificacion de condiciones por

parte de las autoridades departamentales y distritales y su respectivo reporte ante el Ministerio de

Proteccion social. Posterior a esto, y una vez concedida la habilitacion, las Instituciones Prestadoras




de Servicios de Salud (IPS) deben continuar con un proceso permanente de mejoramiento y garantia
de la Calidad en busca de mantener y mejorar los resultados de cada uno de los servicios habilitados, lo
cual se hace posible a través del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),
pues por medio de éste, la institucion implementa un mecanismo sistematico y continuo de evaluacion
y mejoramiento de la calidad observada respecto a la calidad esperada de la atencion en salud que
reciben los usuarios, y establece las bases para una posible acreditacion; procesos voluntarios para los
prestadores de servicios de salud, que ofrecen para el usuario, el ente asegurador e incluso el cliente
interno una garantia en la calidad de la prestacion de sus servicios.

En la IPS de estudio los servicios de Consulta Externa y Apoyo Diagnostico y Terapéutico presentaron
un notable crecimiento de usuarios para durante el afio 2019 debido a nuevos convenios firmados con
EPS del Régimen Contributivo, esto ha generado por parte de la alta gerencia, un compromiso por
mejorar la prestacion del servicio que les permita continuar con esta tendencia por medio de procesos
de mejoramiento continuo.

Teniendo en cuenta que en el mejoramiento continuo uno de los enfoques de los cuales habla la norma,
y las herramientas técnicas apunta al fortalecimiento de las buenas practicas para la seguridad del
paciente (Ministerio de la Proteccion Social, 2007), la organizacion defini6 realizar su autoevaluacion
con los lineamientos de la Politica de Seguridad del Paciente, considerando entre otros aspectos, lo
incipiente de su vision sistémica, asi como lo inmaduro de su enfoque de gestion por procesos.
Actualmente, la Institucion Prestadora de Servicios- IPS estd a la espera de visita por parte del ente
territorial, que para este caso es la Secretaria Departamental de Salud, quien verificara el cumplimiento
de los estandares de acuerdo a la normatividad vigente y evaluaran la implementacion del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), el cual no se ha logrado desarrollar de una
manera adecuada basada en las necesidades de la institucion y la seguridad del paciente, intentando
disminuir la prevalencia de eventos adversos y aumentar la calidad del servicio prestado.

Finalmente lograron hacer parte de la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad (PAMEC). Alta Gerencia, conformado por un (1) Gerente General, un (1) Director

Administrativo; 3 lideres de proceso representados por una (1) Directora Asistencial, una (1) Directora

Financiera y una (1) Coordinador de sistemas para un total de cinco (5) colaboradores que conformaron




el llamado equipo PAMEC de la institucion. Asi mismo, y teniendo en cuenta que para nuestro trabajo
es importante evaluar su desarrollo a través de la mirada de los usuarios, se logré entrevistar a 3 usuarios
y sus respectivas familias, los cuales reciben atencion en los servicios habilitados en esta institucion,
previa autorizacion por cada uno de ellos.

Propuesta de Implementacion de la Sistematizacion

La Calidad en los Servicios de Salud Colombia

Colombia ha sido uno de los paises lideres en el desarrollo de la metodologia de calidad en América
Latina durante mucho tiempo. En la década de los 80, el Instituto del Seguro Social (ISS) en el
suroccidente colombiano y el primer manual de acreditacion en 1995 fueron experiencias iniciales
importantes. En cuanto a la prestacion de servicios de salud, es interesante destacar como, a través del
desarrollo de politicas publicas especificas y cambios normativos, se han incorporado nuevas
instituciones y actividades en los servicios de salud, asi como cambios funcionales en las ya existentes
(Escobar Valencia, Gomez Villarreal, & Camacho Aranguren, 2017).

La calidad en los servicios de salud tiene sus antecedentes desde la ley 10 de 1990 del Sistema Nacional
de Salud, la ley 100 de 1993 del Sistema de Seguridad Social Integral, y se organiza inicialmente con
el Decreto 2174 de 1996 con el cual se busca el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
como parte de los procesos de reforma del sector salud, este decreto determind los componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - (SOGCS) (Kerguelén Botero, 2008).

Después en el 2002 el sistema sufre importantes modificaciones con el Decreto 2309 que hace aportes
vitales como la asignacion de responsabilidades nacionales, territoriales y municipales, establecio
quienes son los prestadores de servicios de salud, qué es la atencion en salud y las caracteristicas que
¢ésta debe cumplir para ser considerada de calidad (accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad); ademas incluye los siguientes componentes: el Sistema de Habilitacion, la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad, la Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad (Vasquez
Bautista, 2010).

El SOGC aparece normado bajo el Decreto 1011 de 2006, el cual se encuentra compilado en el Decreto

unico Reglamentario 780 de 2016, en el que se establece el sistema y se reglamenta con una serie de




anexos técnicos que obedecen a las condiciones con las cuales deben cumplir las aseguradoras y los
prestadores de servicios de salud, estandarizando conceptos esenciales en la prestacion de los servicios
de salud tales como: el Sistema Unico de Habilitacion, la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencién de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de Informacién para la Calidad.
Este ultimo debe favorecer la competencia entre los agentes del sector y orientar a los usuarios en el
conocimiento del sistema y de sus deberes y derechos.

El avance en Colombia con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, (SOGCS), representa como valor agregado la
preocupacion por el usuario y la relevancia de obtener informacion sobre los resultados que se
consiguen en los pacientes.

Actualmente Colombia se encuentra unida a la tendencia mundial en calidad en salud, desarrollando en
conjunto con otros cuatro paises latinoamericanos (México, Costa Rica, Pert y Argentina) el proyecto
Iberoamericano de Incidencia y Prevalencia de Eventos Adversos en Pacientes Hospitalizados (IBEAS),
el cual tiene como objetivo conocer la prevalencia de eventos adversos en nuestros paises de tal forma
que le permitan desarrollar metodologias comparables internacionalmente y que estas sean de facil
aplicacion en nuestras instituciones, ademas de entrenar a grupos de evaluadores expertos, entre otros
(Organizacion Mundial de la Salud, 2009).

Ruta critica para el desarrollo de la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud.

Esta ruta critica involucra los procesos: autoevaluacion, priorizaciéon, medicion, planes de accion y
ejecucion de evaluacion de mejoramiento y sus respectivos aprendizajes institucionales (Luna Galvis,
2018). Cabe sefialar que esta ruta critica institucional es necesaria para analizar y detallar los servicios
de calidad de instituciones de salud a nivel nacional. En este caso se utilizo para evaluar la calidad de
los servicios prestados en la IPS de segundo nivel en la ciudad de Cali para el afio 2019.

Fases de la implementacion (RUTA Critica)

La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud implica:

1. La realizacion de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos

como prioritarios.




2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las desviaciones
detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos y a mantener las condiciones de
mejora realizadas (Ministerio de la Proteccion Social, Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad en Salud, 2007).

Por tanto el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) es la manera

particular en que cada institucion pone en marcha, operativiza o implementa el componente de Auditoria

para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud cumpliendo en su totalidad con el ciclo

PHVA, con un enfoque preventivo, proactivo que pueda aplicarse como herramienta fundamental de

mejoramiento. Asi mismo, dicho programa debe proporcionar informacion que permita comparar,

analizar resultados y tomar decisiones cuya filosofia siempre debe estar alineada con la atencion

centrada en el usuario (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

Para implementar el componente de Auditoria, el Ministerio de Salud y de Proteccion Social ha definido

una ruta critica compuesta por nueve pasos, que permiten de una manera sistematica y ordenada avanzar

hacia estandares superiores de calidad.

Problemas que caracterizaron la implementacion del Programa de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad

Es una constate que surjan determinados obstaculos a la hora de implantar un sistema de gestion de

Calidad, y la implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)

no fue la excepcion.

Para el Director Administrativo de la Institucion el primer reto a afrontar tuvo que ver con el desarrollo

de los primeros pasos de la ruta critica, en especial con la autoevaluacion, ya que fue alli donde la

entidad debiod analizar bajo que enfoque debia medirse el PAMEC. Para la alta gerencia la metodologia
indicada era los estandares incluidos en el sistema Unico de Acreditacion, mientras que para el resto
del equipo el referente ideal consistia en fortalecer el Programa de Seguridad del paciente, mediante la

implementacion de la “Guia Técnica De Buenas Practicas Para La Seguridad Del Paciente En La

Atencion En Salud”, y los paquetes instruccionales, puesto que este enfoque permitiria desarrollar un




PAMEC practico y realizable, y a su vez el equipo de salud de la Institucion lo implementaria y
dinamizaria dentro del espiritu y objetivo con que el Estado a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social determind que se realizara. Solo asi, por consenso se consideré que el abortamiento
de esta tarea seria llevada a buen término.

El segundo reto tuvo que ver con la seleccion de procesos a mejorar, ya que por el cardcter incipiente
¢ inmaduro de la organizacion, lo primero que se debié hacer fue intentar plantear un sistema de gestion
de calidad bajo una vision sistémica y de enfoque por procesos.

De otro lado, se evidencio la resistencia de algunos lideres de proceso de pertenecer al llamado equipo
PAMEQC, pues para ellos esta actividad era considerada un ejercicio que no contaba con instrumentos y
planes de trabajo precisos lo que impediria reuniones efectivas y productivas. Asi mismo, la ejecucion
de las tareas asignadas, entre las cuales tenemos elaboracion de nuevos procedimientos tales como
consentimientos informados, entrega de historias clinicas y toma de tiempos entre otros, representd otra
dificultad, dado que los participantes mostraban desanimo en su desarrollo por considerarlas
innumerables; lo que ocasionaba retraso en el cumplimiento del cronograma.

Abhora bien, teniendo en cuenta lo anteriormente dicho se propuso abrir nuevas lineas de discusion para
tratar de aportar ideas que permitieran solventar esas dificultades, asi mismo, se llevaron a cabo
diferentes actividades entre las cuales se puede nombrar:

Sensibilizacion de los miembros de la organizacion en el proceso que se iniciara

El desarrollo de esta actividad estuvo liderada por Direccidon Asistencial quien velod por la participacion
y cumplimiento del equipo de autoevaluacion, dirimi6 las dificultades en el consenso, mantuvo
motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas y acompafido el seguimiento y
cumplimiento de los planes de mejoramiento. La Colaboradora en mencion consideré importante llevar
a cabo estas funciones para lograr adherencia a la actividad y cumplir con el cronograma propuesto,

para ella el acompanamiento en las actividades resultd vital en el compromiso que adquirieron los

lideres de proceso llevando a buen término esta tarea.




Conceptualizacion tedrica a todos los miembros de la institucion en donde se profundizo sobre los
elementos estructurales de la metodologia PAMEC.

Mediante la lectura de todas las buenas practicas de seguridad del paciente motivo de autoevaluacion,
antes de empezar la evaluacion; este procedimiento ayudo al equipo a entender la globalidad y facilito
en gran medida el proceso de valoracion de cada practica individual.

Posteriormente, se hizo lectura de la buena practica de seguridad del paciente que se queria medir, a
renglon seguido se realizé por consenso del equipo su interpretacion; escribiéndola, sin olvidar que ésta
se convirtio en el referente de evaluacion, y se indago si todos los participantes entendieron la practica,
de la misma forma. Si la respuesta era afirmativa entonces se podia continuar, si era negativa se buscaba
su aclaracion.

Una vez aclarado el significado de la buena practica de seguridad del paciente a evaluar, se procedio a
registrar todas las fortalezas que el equipo consider6 que estaban relacionadas con ésta. Hubo que tener
siempre presente la redaccion de las fortalezas.

Fomentar el desarrollo de una cultura de calidad y mejoramiento continuo al interior de la
Organizacién.

En palabras de Gerente General de la Organizacion lo anterior significo “impulsar actividades
encaminadas a mejorar tanto la productividad, la eficiencia y la eficacia, asi como la percepcion y el
reconocimiento de sus servicios por parte de los usuarios”.

Para alcanzar lo anterior, se hizo necesario que la planeacion estratégica de la IPS estuviese
caracterizada por tener una mision compartida por todos sus miembros y una visiéon a largo plazo
plasmada en sus objetivos y estrategias, por considerarse a si misma como una gran familia y dar gran
importancia al factor humano y a las necesidades de los clientes tanto internos como externos, por
orientar al personal hacia la calidad y competitividad a través de procesos continuos de capacitacion y
educacion, por desarrollar programas de mejora continua enfocados hacia el personal, el cliente y los
procesos, por fortalecer el trabajo en equipo y los elementos culturales que condujeran al mejoramiento
del clima organizacional, por contar con una comunicacion permanente y un lenguaje comun, y por

poseer principios y valores culturales claramente definidos que son comprendidos y compartidos por

todos, siendo coherentes con las necesidades de su entorno.




Es importante subrayar que dentro de este enfoque se enfatizo que los esfuerzos debian estar
encaminados en torno a la satisfaccion de las necesidades de los clientes, teniendo en cuenta que
finalmente son ellos quienes definen lo que esperan al hacer uso de un servicio, en un sector tan sensible
como es el de la salud. Esa necesidad de tener un conocimiento del cliente se hace visible a través de
las encuestas de servicio, sus opiniones y sugerencias. Por consiguiente, la interpretacion que se haga
debe ser la adecuada y estar en concordancia a sus necesidades y expectativas.

Aprendizajes

En este sentido, las principales lecciones aprendidas se vivenciaron durante el desarrollo de los 9 pasos
de la ruta critica, puesto que cada uno de ellos significo un reto para la mayoria de los lideres del
proceso, los cuales no contaban con la experiencia para efectuar esta mision, sin embargo, lograron
llevar a feliz término cada uno de los objetivos planteados.

El poder participar de dicha tarea, analizando, plasmando e interpretando las vivencias de los
colaboradores de la entidad y poder interrelacionarlo con la visién de los usuarios, dejo entrever lo
importante que resulta dar respuesta a las necesidades no satisfechas de los pacientes. Asi mismo,
permitié comprender a mayor profundidad la importancia de implementar procesos de calidad que
logren involucrar a cada uno de los colaboradores de las instituciones de manera que se sientan parte
del equipo.

Lo anterior se menciona por vivencias en procesos similares, donde esta tarea casi siempre estd en
cabeza del area de calidad, que en la mayoria de los casos es liderada por una persona, quien es la
responsable del proceso y es €l o ella quien finalmente se encarga de dar “cumplimiento” a una tarea
que resulta por demas, ser mecanica y mondtona, cuyo unico objetivo es la realizacion de requisitos
meramente legales, obviando la importancia que resulta el contar con diferentes puntos de vista, los
cuales se logran cuando se interactia con los diferentes actores involucrados directa o indirectamente
en la prestacion de servicios.

El hacer participes de cualquier actividad, a los miembros de una organizacion le permite a ésta tener

ideas innovadoras, procesos de cambio y sobre todo aceptar que algunas tareas se pueden llevar a cabo

de una manera distinta, sin afectar los procedimientos establecidos.




Para la institucion y para el equipo, sistematizar esta experiencia significo la apertura de un espacio
para el didlogo, el debate y la reflexion critica, que permitid la construccion de un pensamiento
colectivo, original y enriquecedor, producto del analisis y la discusion de practicas reales, pero ademas,
se constituy6 como “mapa de ruta” para los participantes, resaltando los grandes avances que se pueden
lograr sumando y articulando diferentes saberes. El resultado de lo anterior qued6 constatado en las
diferentes actas de la implementacion experiencia de la implementacion del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC).

Finalmente, la participacion en esta sistematizacion permitiéd dirigir el enfoque cuantitativo hacia una
perspectiva cualitativa, producto del pensamiento subjetivo y el estudio opinante de los diferentes
escenarios propuestos.

CONCLUSIONES

Las conclusiones de este trabajo se describieron teniendo en cuenta tres escenarios: el académico, el
investigativo y de la proyeccion social.

Desde el ambito académico realizar una sistematizacion de experiencias brind6 la posibilidad de
evaluar, concientizar y reflexionar frente a los procesos y formas de ejecucion que presentaba la
implementacion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), permitiendo
identificar las debilidades y fortalezas de la IPS a estudio, brindando una perspectiva amplia a los
actores frente a lo que se debe mantener, cambiar o fortalecer para dar respuesta a las necesidades de
los usuarios y el contexto, trayendo consigo una serie de beneficios, entre ellos nuevos conocimientos
y formas de accion para dar respuesta a las diferentes problematicas identificadas, permitiendo re
organizar, analizar e implementar acciones en pro de mejora tanto de la Institucion como de la
formacion académica, brindando la oportunidad de acumular conocimientos tedrico-practicos para
favorecer la formacion del profesional de Administracion en Salud y promover la participacion y
empoderamiento de la poblacion.

Desde el entorno investigativo, ejecutar este proyecto dio la posibilidad de incentivar y fortalecer
procesos investigativos en el area de Calidad de los Servicios de Salud, a través de la documentacion

de experiencias, ofreciendo la oportunidad de ampliar y socializar aprendizajes propios de la profesion

del Administrador en Salud, asi como un reconocimiento frente al quehacer y la importancia en el




ambito de Gestion y Mejoramiento Continuo. De igual forma, la disposicion de la institucion posibilitd
la continuidad de ejecucion de trabajos de grado de este tipo, donde se facilitaron las base de datos,
espacios de los profesionales, usuarios y familiares que de una u otra forma promueven la relacion
docencia- servicio especificando necesidades investigativas en lineas de formacion para los programas
académicos y areas de conocimiento como el desarrollo y la gestion organizacional en salud.
Desde el punto de vista de la proyeccion social, esta sistematizacion posibilitd en un primer momento
re significar las experiencias por medio de la comprension del contexto desde distintas realidades,
teniendo en cuenta el analisis de la informacion recopilada, para luego dar lugar a la realizacion de
ajustes acordes a las particularidades e impactar de manera especifica a los usuarios, contribuyendo
socialmente en su participacion y actuacion directa de las mejoras en la prestacion de los servicios de
salud que reciben.
Finalmente para el disefio y la auditoria de procedimientos de puerta de entrada que garanticen la
seguridad del paciente, el equipo PAMEC pretende implementar y realizar seguimiento de la
efectividad de: Procedimientos que garanticen que el paciente sea atendido de acuerdo con la prioridad
que requiera su enfermedad o condicion, procedimientos que eviten la no atencion del paciente con
remision a otros centros sin estabilizacion de sus condiciones clinicas, procedimientos que eviten las
esperas prolongadas para la evaluacion de los pacientes (en salas de espera o en ambulancias), p.ej.
interconsultas en el servicio de observacion, procedimientos que prevengan los errores en la
determinacion de la condicion clinica del paciente y que puedan someterlo a dilaciones o manejos
equivocados.
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