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1. INTRODUCCION

La E.S.E Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel, su compromiso es garantizar la
calidad en la atencién de salud, siguiendo los lineamientos del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Colombia. En concordancia con esto, la auditoria se concibe
como un componente esencial del mejoramiento continuo, donde se emplean métodos
de evaluacion para identificar problemas, sus causas y establecer estrategias de mejora.

Los objetivos estratégicos de nuestra institucion, enfocados en la satisfaccion del
usuario, la reduccion de riesgos, la humanizacion en la atencion y la optimizacion de
recursos, se reflejan en la definicion de Planes de Mejoramiento de la Calidad. Estos
planes actian como herramientas para corregir desviaciones respecto a los parametros
establecidos por la auditoria, fortaleciendo asi la atencion, logrando resultados
esperados y garantizando la seguridad de nuestros pacientes.

El presente documento guia el desarrollo del Programa de Mejoramiento Continuo de la
Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC), donde se identifican, analizan y priorizan
acciones de mejora. Se asegura el seguimiento de las actividades propuestas por los
lideres de los procesos y sus equipos de trabajo, en consonancia con los estandares
establecidos por el gobierno colombiano en el Decreto 1011 de 2006 y otras normativas
aplicables, como parte de los procesos de modernizacion de las organizaciones de salud.

2. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar e implementar un Programa de Auditoria enfocado en los estandares de Acreditacion
en Salud, con el fin de mejorar continuamente los procesos y gestionar eficazmente otras fuentes
de mejora. Esto se llevara a cabo mediante la identificacion y evaluacion sistematica de practicas
actuales, la alineacion con normativas vigentes y las necesidades especificas de la institucion, y
la ejecucién de acciones correctivas y preventivas para garantizar la excelencia en la atencién
médica y el bienestar del paciente.

3. SEGUIMIENTO

Durante el afio 2023, se realizé el seguimiento continuo del cumplimiento de las actividades
priorizadas en los planes de mejora del Hospital Geriatrico San Miguel. En este periodo, se
identificaron, elaboraron y ejecutaron acciones para mejorar continuamente los procesos y la
calidad de la atencion en salud. El seguimiento se realizé con los responsables designados para
cada accion de mejora, finalizando el mes de la fecha de cierre de la accion para verificar el
cumplimiento por parte del equipo de Gestion y Mejora.
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Para garantizar el cumplimiento de los propdsitos establecidos, tanto el equipo asistencial como
el administrativo trabajaron de manera colaborativa y constante para cumplir los compromisos
adquiridos. Los planes de mejora se ejecutaron en los plazos definidos, asegurando la
implementacién oportuna de las acciones correctivas y preventivas necesarias, logrando
resultados significativos en cuanto a calidad, eficiencia y satisfaccion para los pacientes y los
colaboradores del Hospital Geriatrico y Ancianato San Miguel.

CALIF
PRIOR
TOTAL

PERIODO
EJECUCION
PLAN

PROCESO
RESPONSABLE DE
LA ACCION

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

ACCIONES PARA EJECUTAR EL PLAN
DE MEJORAMIENTO

Documentar el
procedimiento

mecanismos para
la evaluacion y el

P: Identificar la periodicidad
adecuada para la evaluacion y

donde se andlisis del direccionamiento
establezca la Estratégico.
periodicidad y H: Elaborar Procedimiento para

estandarizar la periodicidad para
la evaluacion y analisis del

Elaboracién procedimiento
donde se incluya la periodicidad

Direccionamiento

direccionamiento Estratégico.

V: Validar la ejecucion del
andlisis y evaluacion del
direccionamiento con la
periodicidad establecida

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

analisis del direccionamiento
Estratégico.

o 31-dic-23 : . . e adecuada para la evaluacion y b
analisis del direccionamiento Estratifico. i . : . Estratégico
. . . . . . - analisis del direccionamiento
direccionamiento V: Validar la ejecucion del -
- P - Estratégico.
estratégico de la andlisis y evaluacion del
institucion. direccionamiento con la
periodicidad establecida
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
Estandarizar la P: Identificar la periodicidad
formulacion, adecuada para la evaluacion y
divulgacion, andlisis del direccionamiento
seguimiento y Estratégico.
evaluacion del H: Elaborar Procedimiento para . _—
. : . . S Elaboracion procedimiento
Direccionamiento estandarizar la periodicidad para X o
. - i donde se incluya la periodicidad . . .
estratégico. . la evaluacion y analisis del L Direccionamiento
31-dic-23 adecuada para la evaluacion y

Estratégico
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Fortalecer el P: Incluir dentro del plan
despliegue y la Institucional Anual de
comprension del capacitaciones, la socializacion y
direccionamiento comprension del
y el plan Direccionamiento Estratégico.
estratégico a H: Documentar en el Contenido
todos los niveles de la induccién y reinduccion
de la Institucional cada uno de los . . . L
L . Realizar Induccién y Reinduccion
organizacion y 31-dic-23 | componentes del al personal Talento Humano
partes direccionamiento Estratégico y '
interesadas. Plan Estratégico.
H: Realizar Inducciones y
Reinducciones al Personal.
V: Validar el contenido de la
induccion y su ejecucion.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
Actualizar politica P: Validar los Criterios que debe
de incluir el compromiso de la
Humanizacion, institucion frente a la politica de
realizar Humanizacion.
despliegue y H: Documentar la politica de
evaluacion. Humanizacién y realizar
Socializacion a través de los L o : . :
. X . Elaboracion y socializacion de la | Direccionamiento
31-dic-23 | mecanismos que considere la o NI .
A o politica de Humanizacion. Estratégico
institucion (Pagina web,
Induccién y Reinduccion)
V: Validar la aprobacion y
socializacién de la politica de
Humanizacion.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
Actualizar la P: Validar los Criterios que debe
politica de incluir el compromiso de la
calidad donde se institucion frente a la politica de
incluya los prestacion de servicios y
elementos de la Calidad.
politica de H: Documentar la politica de
prestacion de prestacion de servicios y calidad,
servicios. realizar Socializacion a través de | Elaboracion y socializacién de la . . .
31-dic-23 |los mecanismos que considere la | politica de prestacién de Dlreccmngn_uento
O A e X Estratégico
institucién (Pagina web, servicios y Calidad.
Induccién y Reinduccion)
V: Validar la aprobacion y
socializacion de la politica de
prestacion de servicios y
Calidad.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
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31-dic-23

P: Identificar la periodicidad
adecuada para la evaluacion y
andlisis del direccionamiento
Estratégico.

H: Elaborar Procedimiento para
estandar izar la periodicidad para
la evaluacion y analisis del
direccionamiento Estratégico.

V: Validar la ejecucion del
analisis y evaluacion del
direccionamiento con la
periodicidad establecida

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion procedimiento
donde se incluya la periodicidad
adecuada para la evaluacion y
andlisis del direccionamiento
Estratégico.

Direccionamiento
Estratégico

* incluir dentro del
PIC las tematicas
relacionadas con
el proceso de
educacién
continuada a los
miembros de
junta directiva.

31-dic-23

P: Revisar las tematicas
relacionadas con el Proceso de
Educacion Continuada ante la
junta Directiva.

H: Documentar dentro del PIC,
capacitacién que aporte al
proceso de Educacion
Continuada

V: Validar PIC

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion y socializacién de
plan de capacitaciones.

Talento Humano

* politica de
investigacion
* politica de
formacion
continuada

31-dic-23

P: Validar los Criterios que debe
incluir el compromiso de la
institucion frente a la politica de
Investigacion y Formacion
Continuada

H: Documentar la politica de
Investigacion y Formacion
Continuada, realizar
Socializacion a través de los
mecanismos que considere la
institucion (Pagina web,
Induccién y Reinduccion)

V: Validar la aprobacion y
socializacién de la politica de
Investigacion y Formacion
Continuada

A: ldentificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion y socializacién de la
politica de Investigacién

Direccionamiento
Estratégico

Divulgacion de la
plataforma
Estratégica

31-dic-23

P: Estructurar los elementos que
hacen parte de la plataforma
estratégica y consolidarnos para
su divulgacion

H: Documentar, consolidar y
socializar la plataforma
estratégica

V: Validar la divulgacion de la
plataforma estratégica a través
de los canales habilitados por la

Disefiar y Consolidar Plataforma
Estratégica.

Direccionamiento
Estratégico
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institucion.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Socializacién
politica de
prestacion de
servicios y
calidad.

31-dic-23

P: Validar los Criterios que debe
incluir el compromiso de la
institucion frente a la politica de
prestacion de servicios y
Calidad.

H: Documentar la politica de
prestacion de servicios y calidad,
realizar Socializacion a través de
los mecanismos que considere la
institucion (Pagina web,
Induccién y Reinduccion)

V: Validar la aprobacion y
socializacién de la politica de
prestacion de servicios y
Calidad.

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion y socializacion de la
politica de prestacion de
servicios y calidad.

Direccionamiento
Estratégico

Elaborar e
implementar la
politica de
gestién de riesgo
en salud

31-dic-23

P: Validar los Criterios que debe
incluir el compromiso de la
institucion frente a la politica de
gestién de riesgo en Salud.

H: Documentar la politica de
gestién de riesgo en Salud,
realizar Socializacion a través de
los mecanismos que considere la
instituciéon (Pagina web,
Induccién y Reinduccion)

V: Validar la aprobacién y
socializacién de la politica de
Riesgo en Salud.

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion y socializacién de la
politica de gestion de Riesgo en
Salud.

Gobierno Clinico

Comunicacion de
los resultados y
remocion de
barreras de
mejoramiento

31-dic-23

P: Establecer metodologia de
Mejoramiento.

H: Documentar y Socializar la
Metodologia de Mejoramiento.
V: Implementacion de la
Metodologia.

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion, socializacion e
Implementacion de la
metodologia PHVA

Direccionamiento
Estratégico
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* Realizar analisis P: Identificar Metodologia para
de los factores el andlisis de los factores
internos y Internos y Externos.
externos que H: Elaborar metodologia y
afecten la realizar taller para el andlisis de .,
institucion. DOFA _ los factores internos y externos. | £laporacion DOFAy Direccionamiento
« Actualizacién de 31-dic-23 | /. validacion de Estrategias actualizacion de la cadena de Estratégico
la cadena de derivadas de la aplicacién de la | valor institucional.
valor de la Metodologia.
institucion. A: |dentificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
Divulgacion e P: Validar los Criterios que debe
Implementacion incluir el compromiso de la
de las politicas institucion frente a las politica
institucionales. organizacionales para definir
tipo, suficiencia, cobertura,
complejidad y Amplitud
de los servicios que se han de
proveer.
H: Documentar las politicas, Elaboracion, Aprobacién y : . .
. . . . L o Direccionamiento
31-dic-23 |realizar Socializacion a través de | Socializacion de las politicas Estratégico
los mecanismos que considere la | Organizacionales.
institucion (Pagina web,
Induccién y Reinduccion)
V: Validar la aprobacion y
socializacién de la politica de
prestacion de servicios y
Calidad.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
* Fortalecer en P: Agendamiento con cada
los lideres la responsable de proceso el
gestién del riesgo seguimiento e interiorizacién de
2 gresiien el Mesgo Realizar seguimiento a las
» Seguimiento H: Realizar Seguimiento a las matrices de Riesgos
constante a la . Matrices de Riesgos de Iy ’ Direccionamiento
matriz 31-dic-23 | .. nformidad con la periodicidad socializando nuevamente a los Estratégico
definida. respon_s;:xbles Ia_ importancia de
V: Resultados de Seguimiento y s geeiion ) R
Cumplimiento.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
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*en la institucion P: Definir metodologia para
se debe elaborar identificar los mejores referentes
una metodologia internos y externos.
para identificar H: Elaborar metodologia y
los mejores realizar identificacion de los
referentes 31-dic-23 referentes Realizar implementacion del Direccionamiento
internos y V: Implementacion del procedimiento de referenciacion. Estratégico
externos Procedimiento de referenciacion.
(parametros de A: |dentificar brechas y tomar las
referencia, acciones correctivas.
indicadores,
metas, etc.).
+ Operativizacion P: Diagnosticar flujo de
de los procesos actividades de los procesos
misionales Misionales.
H: Actualizacion de las
Caracterizaciones de los
31 dic-23 Procesos Misionales. Ajustar Caracterizaciones de los | o o o~
V: Implementacion y procesos Misionales
Socializacion de las
Caracterizaciones Misionales.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
» Implementar P: Identificar fortalezas,
estrategias para debilidades y oportunidades para
fortalecer la mejorar la humanizacion en la
humanizacion en empresa y asi fomentar un
el colaborador. entorno laboral mas saludable,
empatico y productivo para todos
los colaboradores. Realizar Diagnésticos e Gobierno Clinico
31-dic-23 | H: Elaborar programa de Implementar Programa de y Talento
Humanizacion de la Atencién Humanizacion. Humano
gue incluye Usuarios y
Colaboradores.
V: Implementacién del programa
de Humanizacion.
A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.
» Implementar P: Identificar fortalezas,
estrategias para debilidades y oportunidades para
fortalecer la mejorar la humanizacién en la
humanizacién en empresa y asi fomentar un : . .
el colaborador. entorno laboral mas saludable, REEIPEY DiRgesiens,
o o . Implementar Programa de . .
Elaborar politica empatico y productivo para todos N o Gobierno Clinico
y procedimiento 31-dic-23 | los colaboradores. Humamzampn 3( proced|m|epto y Talento
para prevenir el H: Elaborar programa de para pr(_avgm(rje comportamiento Humano
comportamiento Humanizacion de la Atencion |fnap_r_0p|a oG
) ; : . amiliares responsables
inapropiado de gue incluye Usuarios y
pacientes, Colaboradores; procedimiento
familiares para prevenir el comportamiento
responsables inapropiado de pacientes,
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familiares responsables

V: Implementacion del
programa de Humanizacion y
procedimiento para prevenir el
comportamiento inapropiado de
pacientes, familiares
responsables

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

1. Elaborar
Estrategias para
el adecuado
manejo del
ambiente Fisico.
2.
Implementacion
de sistema de

P: Identificar Estrategias para el
manejo Adecuado del Ambiente
fisico.

H: Implementar de las
estrategias para el manejo
Adecuado del Ambiente fisico.
V: Validar la implementacién y
eficacia de las estrategias.

Implementar Estrategia de

Gestién

reporte de fallas 1,4| 31-dic-23 | A: Identificar brechas y tomar las | Reporte y Manejo Adecuado del . .
o ) X . X o Ambiente Fisico

0 Solicitudes de: acciones correctivas. Ambiente Fisico.

Equipos

Biomédico,

Equipos de

Cémputo y

Sistemas,

Infraestructura

Oportuno

1. Definir P: Identificar Estrategias para el

estrategia para manejo Adecuado del Ambiente

promover la fisico.

cultura H: Implementar de las

institucional para estrategias para el manejo

el buen manejo Adecuado y cultural del

del ambiente Ambiente fisico.

fisico. V: Validar la implementacion y

2. Realizar eficacia de las estrategias.

capacitacién y A: Identificar brechas y tomar las

entrenamiento en acciones correctivas. Implementar plan de s

| . - Gestion

el manejo del 1,4 capacitaciones y solicitar los : .
. - T Ambiente Fisico

ambiente fisico protocolos de limpieza

para

colaboradores y
usuario.

3. Solicitar los
protocolos de
limpieza 'y
desinfeccién que
son revisados y
ajustados
periddicamente.

Nit 890.303.448-6
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1.Incluir dentro
de la politica de
Presentacion de
servicios y
calidad, la
articulacion con
la Gestion
ambiental.

2. Implementar
Estrategias que
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P: Identificar Estrategias para el
manejo Adecuado del Ambiente
fisico, recursos ambientales,
reciclaje y Validar los Criterios
gue debe incluir el compromiso
de la institucion frente a las
politicas Ambiental.

H: Implementar de las
estrategias para el manejo
Adecuado de los recursos fisico,

Actualizacién de la politica e

fomenten la medio ambiente, reciclaje y implementacion de las .,
- . . . . Gestion

cultura ecolégica. 1.4 cultura del Ambiente fisico. estrategias para el manejo Ambiente Fisico
3. Realizar H: Actualizar Politica de adecuado del Ambiente fisico,
seguimiento y Prestacion de Servicios y recursos ambientales y reciclaje.
control de los Calidad.
recursos V: Validar la implementacion y
ambientales eficacia de las estrategias.
(servicios A: Identificar brechas y tomar las
publicos, otros). acciones correctivas.
4. Realizar
estrategia para
fomentar el
Reciclaje.

P: Identificar la metodologia

para el manejo adecuado de los
1. Implementar residuos, a través del PGIRASA.
separacion de H: Estructurar PGIRASA.
desechos en la V: Validar la implementacion
fuente y en el A: Identificar brechas y tomar las
destino final. acciones correctivas.
2. Definiry
aplicar plan de
manejo, 14 Elaborar e implementar Gestion

almacenamiento
y desecho de
material peligroso
o infeccioso
(liquido, solido o
gaseoso),

segun su
clasificacion.

PGIRASA.

Ambiente Fisico

Nit 890.303.448-6
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1. Actualizar la
politica de
seguridad del
paciente

2. Establecer
estrategia para el
reporte de los
eventos adversos
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P: Validar los Criterios que debe
incluir el compromiso de la
institucion frente a la politica de
Seguridad del Paciente.

H: Documentar la politica de
Seguridad del paciente.

V: Validar la aprobacion y
socializacién de la politica de
prestacion de servicios y
Calidad.

A: |dentificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion, Aprobacion y
Socializacion de la politica de
seguridad del paciente

Gobierno Clinico

1. Actualizar la
politica de
seguridad del
paciente

2. Establecer
estrategia para el
reporte de los
eventos
adversos.

3.
Operativizacién
del programa de
seguridad del

P: Validar los Criterios que debe
incluir el compromiso de la
institucion frente a la politica de
Seguridad del Paciente.

H: Documentar la politica de
Seguridad del paciente.

V: Validar la aprobacion y
socializacién de la politica de
prestacion de servicios y
Calidad.

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Elaboracion, Aprobacion y
Socializacion de la politica de
seguridad del paciente.
Operativizacion del programa
seguridad del Paciente

Gobierno Clinico

paciente.
P: Establecer estrategia de
reporte.

1 H: Implementar Herramienta de
reporte.

Implementacion
Herramienta de
reporte.

V: Verificar implementacion y
eficacia de la herramienta de
reporte.

A: Identificar brechas y tomar las
acciones correctivas.

Implementacion Herramienta de
reporte, de eventos adversos.

Gobierno Clinico

Nit 890.303.448-6
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Relacion del niimero de acciones de mejora ejecutas
derivadas de las auditoria realizadas
Numero de acciones de mejoramiento programadas
para la vigencia derivadas de los planes de mejoramiento del
componente de autoria registrados en el PAMEC

Actividades programadas 26

x=

% Cumplimiento 92,31%

Fuente: Consolidado resultados PAMEC- 2023 E.S.E Hospital Geriatrico San Miguel

El andlisis de los datos del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)
refleja un 92,31% de cumplimiento de las actividades programadas, lo que demuestra un
compromiso del equipo con el plan de mejora implementado.

4. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Durante la ejecucion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), se
ha reconocido el Aprendizaje Organizacional como una valiosa herramienta. Esta herramienta
permite convertir la informacion derivada de las actividades ejecutadas en conocimiento préactico,
consolidando los logros alcanzados a lo largo del tiempo de aplicacion de la metodologia de
mejora. El objetivo es lograr una mejora continua de los procesos institucionales, lo cual se refleja
en el avance hacia una mayor calidad y desarrollo institucional.

Durante la implementacion del plan de mejoramiento, se ha puesto especial énfasis en los
estandares relacionados con Gestion del ambiente fisico, la seguridad del paciente, el
direccionamiento estratégico y el talento humano. Esto ha resultado en un fortalecimiento
significativo en la gestion de estos procesos, facilitando el logro e implementacién de la
documentacion, herramientas, politicas y procedimientos que permitieron el control continuo de
las actividades ejecutadas:

¢ Implementacion Procedimiento para la gestion, seguimiento y evaluacion de los planes
estratégicos (PRO-DIR-01).

Ejecucion plan institucional de capacitaciones

Implementacién Politica de prestacion de Servicios y Calidad (RSLN- 1.7.1.79-2023)
Implementacién politica de Riesgos (RSLN. 1.7.1.47-2023)

Modelo Operacion por procesos aprobado y socializado ante la junta Directiva y Pagina
Web Institucional.
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San Miguel

E.S.E. HOSPITAL GERIATRICO

o Implementacion de talleres para el fortalecimiento e interiorizacion de la Gestion del
Riesgo.

Seguimiento Matrices de riesgos por proceso.

Implementacién Procedimiento de Referenciacion (PRO-GEM-02)

Actualizacion de las caracterizaciones de los procesos misionales.

Documentacion de las rutas.

Implementacion herramienta San reporte.

Estandarizacion formato para el control y seguimiento de limpieza.

Seguimiento cuadro de control de pagos de los servicios publicos.

Seguimiento y cumplimiento del indicador PGIRASA

Implementacion Politica de seguridad del Paciente (RSLN. 1.7.1.78-2023)
Implementacién herramienta para el reporte de los eventos adversos.

Implementa ciclo PHVA en los planes de mejoramiento a través del formato FOR-GEM-
07 y a su vez el procedimiento gestién de planes de mejoramiento PRO-GEM-03.

e —

CAROLINA OSORIO GONZALEZ

Subgerente Administrativa y Financiera

Proyect6: Maria del mar Medina Osorio- Auxiliar Administrativa- Sertemp
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