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1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para la evaluacion, sistematizacién, consolidacion, analisis del
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad por las diferentes Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

2. ALCANCE

Este documento aplica a todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
Publicas, Privadas y Mixtas con el objeto de evaluar la efectividad en la utilizacion de la
herramienta del programa de Auditorias para el mejoramiento de la calidad (PAMEC).

3. RESPONSABLE

Funcionario Designado con Funciones de Coordinador de vigilancia y Control
Profesionales Especializados.
Coordinador de area.

4. ASPECTOS GENERALES

PAMEC: Mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad
observada, respecto de la calidad esperada de la atencion de salud

Autocontrol: Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que estos sean realizados de acuerdo con los
estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y por la organizacion.

Auditoria Interna: Consiste en una evaluacién sistematica realizada en la misma
institucion, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propésito es contribuir a
que la institucion adquiera la cultura del autocontrol.

Auditoria Externa: Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente externo a la
institucion evaluada. Su propésito es verificar la realizacion de los procesos de auditoria
interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria de segundo orden. Las
entidades que se comporten como compradores de servicios de salud deberan desarrollar
obligatoriamente la auditoria en el nivel de auditoria externa.

Acciones Preventivas: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las
personas Yy la organizacion, en forma previa a la atencion de los usuarios para garantizar
la calidad de la misma.
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Acciones de Seguimiento: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria, que deben realizar las personas y la organizacion a la prestacion de sus
servicios de salud, sobre los procesos definidos como prioritarios, para garantizar su

calidad.

Acciones Coyunturales: Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de
auditoria que deben realizar las personas y la organizacién retrospectivamente, para
alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de
atencion de salud y facilitar la aplicacién de intervenciones orientadas a la solucién
inmediata de los problemas detectados y a la prevencion de su recurrencia.

5. DESARROLLO

No. | RESPONSABLE

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

PUNTO DE
CONTROL

Profesionales
Oficina de
Vigilancia y
Control

Realizar Registro de asistencia técnica
Formato diligenciado:

F-AS-VP01-01 V03 a los prestadores
sobre el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en las
visitas de verificacion de las
condiciones de habilitacién, asistencia
técnica personalizada y grupal.

‘ INICIO ’

A4

F-AS-VP01-01
Vo3

2 Grupo
verificador.

La evaluacion y seguimiento se
realizan  conjuntamente con las
diferentes visitas de verificacion
realizadas por los grupos conformados.
Como también citados en la Oficina de
Vigilancia y Control.

COMUNICACION EXTERNA OFICIO
DE NOTIFICACION PAMEC

Se diligencia Lista de chequeo.
F-AS-VP10-01 V01

Nota: cuando la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud sea citada en la
Oficina de Vigilancia y Control debe
solicitarse por escrito al Representante
legal, la autorizacion del personal
delegado.---INCLUIRLO EN EL OFICIO
DE NOTIFICACION

Se diligencia en archivo magnético la
siguiente informacion:

1. Nombre IPS.
2. NIT.
3. Cadigo de habilitacion.

F-AS-VP10-01
Vo1
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ook~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Realizé autoevaluacion.
Selecciono proceso a mejorar.
Priorizo los procesos a
mejorar.

Definio la calidad esperada
para todos los procesos
esperados.

Definio la calidad observada
para todos los procesos
esperados.

Formulo planes de
mejoramiento para alcanzar la
calidad esperada para los
procesos esperados.
Implemento planes de
mejoramiento para alcanzar la
calidad esperada para los
procesos esperados.
Implemento indicadores de
resultados para medir la
gestion.

Realizo evaluacién de Ila
ejecucion de los planes de
mejoramiento para alcanzar la
calidad esperada.

Realiz6 aprendizaje
organizacional.

Relaciono el resultado de
cumplimiento del PAMEC.
Escriba el nombre de Ila
persona  responsable  de
seguimiento a la formulacién y
resultado de la ejecucion del
PAMEC.

Escriba el cargo del
responsable del seguimiento a
la formulacion y resultados de
la ejecucion del PAMEC.
Correo electronico del
responsable del seguimiento a
la formulacién y resultado del
PAMEC.7

Teléfono del responsable del
seguimiento a la formulacién y
resultado de la ejecucién del
PAMEC.
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FLUJOGRAMA PUNTO DE
No. | RESPONSABLE ACTIVIDAD CONTROL
¢,Cumple con el Programa de NO
3 NA Auditoria para el Mejoramiento de NA
la Calidad? v
Se realiza la consolidacién de las
IPS que cumplen o no cumplen con
el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en la
Base a los criterios evaluados. L
. Si cumple archivo de informacion A Actas
Prqusmnal asi- F-AS-VP10-02
4| e e Acta de visita. B vot
e Lista de chequeo. Vo1
Formato: F-AS-VP10-01 V01
e Autorizacion por parte del
Representante legal si este
delega a funcionario de la
institucion.
Realizar informe y entregar a
personal encargado.
Contenido de documentos a
entregar:
e Acta de visita
Formato diligenciado: v
F-AS-VP10-02 V01 Acta
Profesionales F'AS%TO'OZ
5 Oficina de e Lista de chequeo PAMEC
Vigilancia y Formato diligenciado: F-AS-VP10-01
Control F-AS-VP10-01 V01 Vo1
Autorizacion por parte del
Representante legal si este delega
a funcionario de la institucion.
Entregar toda la documentacion (en
medio fisico y magnético) al
funcionario asignado. Ultimo dia del
mes.
Se realiza entrega a coordinacién
Profesional para ser asignado a juridicos 5 .
6 asignado dias habiles una vez entregado por informe
el grupo verificador. v
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No. | RESPONSABLE

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA PUNTO DE

Profesional
asignado

Entrega de informe para iniciar
proceso administrativo al asesor
juridico.

10 dias habiles después de la
entrega del profesional asignado de
recepcion de los informes por los
equipos verificadores.

CONTROL

Informe

Coordinador
Oficina de
Vigilancia y
Control

Entregado los documentos de la
revision de PAMEC, una vez se
evidencie el incumplimiento a las
mismas por parte de la Instituciéon
Prestadora de Servicios de Salud,
las cuales seran entregadas al
asesor juridico para inicio del
proceso sancionatorio.

Informe

9 Asesor juridico

Una vez reciba los documentos por
parte de coordinador tendra 10 dias
habiles para proyectar resolucion
de apertura de investigacion
administrativa  sancionatorio vy
formulacion de pliegos de cargos.

Debe realizar diligencia de
notificacion personal de la
Resolucién por el cual se apertura
investigacion administrativa
sancionatoria y formulacion de
pliegos de cargos, para lo cual
debera suscribir oficio indicando al
Prestador de Servicios de Salud, la
iniciacion de la investigacion
sancionatoria y la de su asistencia
para efectos de la notificacion
personal del mismo. (Tiempo 5
dias).

De no surtirse la notificacion
personal el asesor juridico
procedera a llevar a cabo de
notificaciéon por aviso.

La Institucion Prestadora de
Servicios de Salud al que se le

haya notificado Resolucién de

Oficio de
notificacion
Formato
v F-DE-PE05-01
V03

F-DE-PE05-03
V04
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No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

PUNTO DE
CONTROL

apertura

de investigacion administrativa
sancionatoria y formulacion de
pliegos de cargos cuenta con un
término de 15 dias habiles para
prestar descargos ante la direcciéon
del Instituto Departamental de
Salud.

El proceso administrativo
sancionatorio se regira por las
normas contenidas en el Titulo Il
capitulo 11l de la ley 1437 de 2011.

10

Asesor juridico

Una vez recibidos los oportunos
descargos, deberan practicarse las
pruebas, para lo cual se senalara
un término no mayor a treinta (30)
dias.

Presentacion
de descargos

11

Asesor juridico

Vencido el periodo probatorio se
dara traslado al investigado por
diez (10) dias para que presente
los alegatos respectivos.

Presentacion
de descargos

12

Asesor juridico

El funcionario competente proferira
el acto administrativo (Resolucién
sancién) definitivo dentro de los
treinta (30) dias siguientes a la
presentacion de los alegatos.

Acto
administrativo

13

Asesor juridico

Una vez el acto administrativo sea
firmado por el director del
INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD, el asesor juridico debe
proceder a la notificacion personal
y/o aviso de conformidad a la ley
1437 de 2011.

Notificacion
personal
Alguna
comunicacion
F-DE-PE05-03
V04

14

Asesor juridico

El Prestador de servicios de salud
debidamente notificado debera
presentar dentro del término de 10
dias habiles Recurso de
Reposicién contra el acto
administrativo sancionatorio.
Tramite sujeto a disposiciéon de
realizarlo o no por el Prestador de
servicios de salud.

Recurso de
Reposicién
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No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

FLUJOGRAMA

PUNTO DE
CONTROL

15

Asesor juridico

Si el prestador de servicios de
salud allega al INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD
escrito de Recurso de Reposicion
dentro del término establecido en la
Resolucién 1437 de 2011, el
asesor juridico procedera a
resolver la solicitud del mismo, de
conformidad con el Articulo 52 de
la ley 1437 de 2011.

Recurso de
Reposicién

16

Asesor juridico

Notificar la resolucién que resuelve
el Recurso de Reposicion.

Notificacion
Formato
F-DE-PE05-03
V04

17

Profesional
asignado

Consolidacion de la informacion:

Cada verificador responsable de la
evaluacion del PAMEC hace
entrega del archivo magnético
debidamente diligenciado con cada
uno de los criterios contemplados
en el item numero dos (2).
Escaneado:

Lista de Chequeo

Acta de PAMEC

Archivo
magnético

18

A QUIEN VA
DIRIGIDO

informe  a la
Nacional de

Reporte  de
Superintendencia
Salud.

La periodicidad del reporte ante la
Supersalud: anual

Fecha de corte: diciembre 31

Fecha de reporte: febrero 28.

Antes del 28 de febrero de cada
afio el profesional asignado realiza
el cargue del ARCHIVO TIPO
STO003 ante la Supersalud y guarda
junto con cada acta de evaluacién y
acta de visita en la carpeta.

Superintenden
cia Nacional

19
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6. MARCO LEGAL
¢ Resolucion 2003 de 2014
e Circular 012 de 2016
e Decreto 780 de 2016
7. HISTORIAL
VERSION NO. MOTIVO DEL CAMBIO FECHA
01 Creacion Documento para el SGC bajo la
resolucion 2003 de 2014.
02

2016

Ajuste al documento segun Decreto 780 de




