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ALCANGE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD A

El alcance del mejoramiento de la calidadt de 13 entidad, debe ser explicito y sa debe
orientar en uno o varios de [os siGuientes femas:

1, Sistema Unico (e Acteditacion

2. Mejoramiento del restilado de Jos indicadmes del Sislema de Intormacion para la

Catidad . Esernto incuiporado en el documenta PAMEC donde se
3. Fortalecimiento de la gestion de! fiesgo para 1os procesos misionales avidencie el alcance y propésiio del mmejoramiento de la
4. Fortalecimiento del Programa de Seyuridad del pacienie decumentade en la enfigad e [calidad emprentido por ta entidad /\

implementacion de las buenas pricticas tle sequridad tiel pacienle recomendadas en la
Guia Técnica correspondienie
En todo caso, el PAMEC, debe ser superior al cumpiitmiento de estdndares de

Habilitacién.
Duracién de la implementacion dal PAMEC, evidenciando ef petiodo en ¢l que s estord {Pevado de implementacion y evatuacion del PAMEC /\ fov
implemeniando el plan de audiforia para ef mejaramiento de fa cafidal debidamante doctmentado it Ho 3

RUTA CRITICA DEL PAMEC ; -

1. AUTOEVALAUGION S : S

+

Evidencia de] analisis de la siguiente informacitn, como biase del inicio del PAMEC: r\
IStel Q.:_Cn_cm es el Tislenis Unico de Acredlacion. .
1, La tonformacion de los equipos de auloevaluacion por grupss de estandares .

i ara efe svaluaci | [ . . L
m_CrM melodolagia a implementar para efeciuar [a avtoevaluacion con estancares del Instrurtivo para la preparacitn para la acredilacion de 1a /\
(] . . ' B .

s . entidad
3. Los formalos adoptades para la 12alizacion de 1a autoevaluacion e

4. Los resultados te la anloevaluacion con estandares del SUA sihay una previa
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ASPECTO CHEQUEABLE

Resullado de'las auditorfas Intemas que realiza la IPS, que deben tener el objetivo de

" |monitorizar y verilicar el avance de la entidad en el aseguramiento de los procesos

tnisionales, estratégicos y de apoyo. Los resullados de dichas auditotlas proveeran
Informacidn para cada uno de los procesus sobire la consistencia del mejoramiento
implementado

Principales hallazgos de las auditorias realizadas en el
periodo

/

Resultado de las Audilorias externas que proveen informacion de (as pailes inleresadas
ylo clientes y que reflejan la medicion objeliva de aspectos claves en la preslacion de
servicios de salud de Indole legal que lambién orientan a la IPS en fa mejora conlinua
de la calidad

Principales hallazgos de las auditorias realizadas en el
periacio

Resultados de la geslién de {os Comités Inslitucionales a partir de sus plaines de accién
detinidos para cada vigencla, E! cumplimiento de dichos planes refiejara €] comnpromise
de la enlidad en e] mejoramiento continuo_de Ia calidad

i

Evidencia del analisis de la gestion e los comités
institucionales

Analisis de los restitados de los indicadores reglament s y de los instilucionales que
reflejen el eslado de los mismos irenle a unos eslandan: . o metas definidas.

Evidencia del analisis de Jos resultados de [os indicadores

Analisis de la escucha de la voz del clienle que arrofa retultados sobre el impacto en el
usuario y st familia de todas las acciones de mejoramienlo emprendirias enla
institucién y es el medidor por excelencia del enfogtie en el cliente de una enlidad

Evidencia del analisis de |a voz del cliente

2, SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR

Si el alcance del PAMEC es |a preparacion para la acredilacion, se debe evidenciar la
coirelacién de las grupos de eslandares de acreditacién con los procesos del mapa de
procesos de la entidad, a fin de avidenciar €l compromiso de cada proceso institucional
con la implementacion de jos eslandares de calidad superior que apliquen

Matriz de conrelacién de estandares de Acreditacidn con
procesos institucionales «

ﬁ rd (eSS

aduptedos

Sl el alcance del PAMEC no es acreditacion, 1a entidad debe contar con una evidencia
del listado de los procesos que fueron seleccionados para inejorar, debidamente
justificada y con base en el diagnéstico o auloevalauacion realizadn en el primer paso
de la ruta critica del PAMEC

Listado rle procesos seleccionados a mejorar

/
/
/
J
y
/

3. PRIORIZACION DE PROCESQOS
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St el enleque es 1a preparacién para 1a acreditacion, ademas de lo anterior, evidencia de
los resuitados de la auloevaluacién de estindares de acreditacian si en el periodo se
realizd la misma

Auloevaluacion de lodos los estandares de acteditaclén que
le aplican

6. FORMULACION DEIPLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA S o

Evidencia documental de la formulacidn de planes de mejoramiento lendientes
alcanzar la calidad esperada. Si e] alcance del PAMEC es la acreditacién, so debe
contar con planes de mejoramiento para cada grupo de estdndates de acreditacion, a
saber, diceccionamiento, gerencia, proceso ¢e atencion al clienle asistencial, gerencla
de 1a informaclén, gerencia del lalenlo humane, gerencia del ambenle flsico, gestion de
la tecnologia y mejoramiento de [a calidad

Planes de mejoramiento formulados

7. IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA * - P

Evidencia documental de la implementacién de |las acciones
de mejora documentadas en los planes de mejvramientos
formulados pata alcanzar la calidad esperada

Evidencia documental de la Implementacién de las acciones de mejora docinmentadas
en los planes de mejoramientes formulades para aleanzar Ja calidad esperada

8, mcb_.c_po:.ur DE LA EJECUACION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD mmvmw..bu>..

Evidencia documental del seguimicnto realizado a
ejecucion de las acciones de mejoramiento documentadas
en los planes de mejoramiento formulados para alcanzar la
calidad esperada. ncluye el seguimienlos desde el
autecontrol y de audilorfa interna.

Semaforiazacién del cumplimiento de los c_m:mm de

. mejoraniiento.

Evidencia documental del seguimiento realizade o la ejecucién de las acclones de
mejoramiento documenladas en los planes de mejoramiento formulados para alcanzar
la calidad esperada, Incluye el sequimientos desde el autoconlcol y de la auditorfa
inlerna

9, APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL " : - P T

Documento que evidencie ef andlisis de 1a gjecucion del _upz_mo _cmmo de finalizado el
petlodo de implementacién definido, con el fin de idenlif*2ar las acciones que deben
eslandarizarse en la entidad

Documento de andlisis de las acciones que deben
estandarizarse en la entidad
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Si el enfoquie es la preparacién pata [a acreditacion, ademas de lo anterior, evidencia de
los resullados de la autoevaluacion de estandares de acredilacién si en el periodo se
realizé la misma

Autoevaluacion de todos los estandares de acreditacién que
le aplican

6. FORMULACION DE/PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD

ESPERADA .- = . . ol oo

Evidencia documental de la formulacién de planes de mejoramiento lendientes a
alcanzar la calidad esperada. Si el alcance del PAMEC es (a acreditacion, se debe
contar con planes de mejoramienio para cada gripe de estandates de acreditacion, a
saber, direccionamiento, gerencia, proceso de atencién al clienle asistencial, gerencia
de la Informacion, gerencia del lalento humana, gerencia del ambenle fisico, gestién de
la lecnologia y mejoramiento de Ja cafidad

Plones de mejoramiento formutados

7. IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA -« - Sl et

Evidencia documental de la implemenlacion de las acciones de mejora documentadas
en los planes de mejorainientos fornmulades para alcanzar la calidad esperada

Evidencia documental de la implementacién de las acciones
de mejora documentadas en los planes de mejoramlentos
formulados pata alcanzar la calidad esperada

8, m<>rc>9.0r DE LA EJECUACION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA

ALCANZAR LA CALIDAD mm_um_,.ch) s

Evidencla documental del seguinienlo realizado a la efecucién de Jas acciones de
mejoramienlo documentadas en los planes de mejoramiento formulados para alcanzar
la calidad esperada. Incluye el seguimienlos desde e autocontrol y de la auditoria
interna

Evidencia documental del wmmc_a_o_:o realizado a _m
ejecucion de las acciones de mejoramiento documentadas
en los planes de mejoramiento formulados para alcanzar la
calidad esperada. Incluye el seguimientos desde el
autocontrol y de auditoria interna.

Semaforiazacion del cumplimiento de los c_u:mm de
mejoramienlo.

9. APRENDIZAJE ox0>z_N>O_Oz>r N

Doeumento que evidencie el andlisis de la cjecucion del mpz_mo uego de finalizado el
petlodo de impleinentacién definido, con el fin de idenlil-car 1as acciones que deben
eslandarizarse en la enlidad

Documento de andlisis de las ncciones gque deben
estandarizarse en ta entidad




