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1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que dentro del Plan de desarrollo 2016-2020, se establecié como meta la

obtencidn de la certificacion en Acreditacion en Salud, en busca del mejoramiento continuo en la

prestacion de los servicios de la E.S.E Hospital San Rafael Tunja, se priorizaron estandares

establecidos en el Manual de Acreditacion en Salud, generando un Plan de Auditoria de

Mejoramiento de la Calidad — PAMEC 2017 con enfoque de acreditacion, el cual obtuvo concepto
_— favorable por parte de la Secretaria de Salud de Boyaca.

El presente informe muestra el seguimiento a la ejecucion del cumplimiento de las actividades
programadas para la vigencia 2017, donde se presenta un consolidado del seguimiento al
desarrollo de las acciones de mejora de cada uno de los grupos de estandares responsables de
la ejecucion.

2. METODOLOGIA DE TRABAJO

La E.S.E Hospital San Rafael de Tunja actualmente cuenta con 7 grupos de acreditacion,
teniendo en cuenta los estandares establecidos en el Manual de Acreditacion en Salud, los
cuales se han venido reuniendo para trabajar y hacer seguimiento a las actividades priorizadas
en PAMEC y en otros estandares de acreditacion priorizados por cada grupo. Sin embargo
teniendo en cuenta las oportunidades de mejora como resuitado del Diagnostico de acreditacion
realizado en el mes de Marzo de 2017 por la firma consultora FDF S.A.S, los grupos de
acreditacion y su funcionamiento, establecidos en Manual PAMEC CA-M-12, se vienen
- modificando y fortaleciendo de acuerdo a la metodologia propuesta por el ICONTEC.

Inicialmente se realizd socializacion en cada uno de los grupos las acciones priorizadas en
PAMEC 2017 y se establecieron las actividades necesarias para dar cumplimiento, realizando
seguimiento al cumplimiento de éstas, por parte de la oficina de calidad trimestraimente.

Por otro lado es importante mencionar que la Gobernacion de Boyaca y la E.S.E Hospital San
Rafael Tunja vienen aunando esfuerzos para fortalecer el proceso de acreditacion, por lo que se
esta a la espera de concretar la participacion del Hospital en el proyecto “Cofinanciar el Plan de
Mejora establecido para el proceso de Acreditacion en la vigencia 2017 a las Entidades
seleccionadas”, liderado por la Gobernacién de Boyaca, y asi poder contar con el apoyo y
acompafamiento de una entidad experta en acreditacion para la armonizacion e implementacion
del PAMEC 2017.
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3. ACCIONES DE MEJORA PAMEC 2017

Caming ala

Producto de la priorizacion por estandar se proyecté un total de 28 acciones de mejora en los
diferentes grupos de estandares, para desarrollar en la vigencia 2017.

Bl 5-7-23-33 4

Direccionamiento 4 81-82-84-86 L)

-— Gerencia 3 97-100-101 3
Talento humano 3 105-109-115 3

Ambiente fisico 3 125-126-127 3

Gestion de la tecnologia 6 134-135 2

Gerencia de la informacion 3 147-148-149 3

Mejoramiento de la calidad 2 155-158 Z_

4. AVANCE Y SEGUIMIENTO CRONOGRAMA PAMEC 2017

Se realizb seguimiento a cada una de las acciones planeadas en los diferentes estandares de
acreditacion, teniendo en cuenta el cronograma establecido en PAMEC 2017 presentado a la
Secretaria de Salud de Boyaca y al formato de seguimiento establecido en la institucion, donde
se observa que de las 28 acciones de mejora establecidas, tres (3) se culminaron
satisfactoriamente veinte (20) se encuentran en desarrollo, tres (3) atrasadas y dos (2) sin
iniciar.

En la siguiente tabla se muestra, a corte 30 de septiembre de 2017, el estado de cada una de
las acciones dispuestas en los grupos de estandares de acreditacion:

CONSOLIDADO AVANCE PAMEC 2017 - HSRT FECHA DE CORTE 2017/09/30
ESTADD DE AVANCE = ELN R m"m GERENCIA mm' T0 | AM8. FiSicO | TECNOLOGIA | G.INFORMACION | cALIDAD TOTAL
COMPLETO ¢ | o% | o] o% | o |ow | o |ow| o Jox]| 3 |sou| o 0% 0 0% 3
EIECUCION EN DESARROLLO 4 |100% | 3 | 75% | 2 }e7% | 2 |67%| 3 f100%| 2 f33a%| 2 67% 2 | 100% 20
DEL PAMEC ATRASADAS o 0% 1] 5% | 0 0% 0 |o%| 0 | 0% 1 17% X 33% ] 0% 3
NO INICIADO o | ox | 0| o% | 1 J33%| 1 [33%) 0 |ox| o0 |ok| o 0% 0 0% 2
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 75% 67% 67% 100% 83% 67% 100% 82%
ACCIONES EVALUADAS 4 4 3 3 3 [ 3 2 28
AVANCE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PAMEC 2017 a 4 3 3 3 6 3 2 28
CUMPLIMIEN ACTIVIDADES COMPLETAS 9 0 0 0 0 3 9 0 3
fd %CUMPLIMIENTO PAMEC 2017 0% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0% 11%

Fuente: Oficina de calidad
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SEGUIMIENTO ACTIVIDADES

B COMPLETO M EN DESARROLLO \@ ATRASA I H NO INICIADO
e R by oo : e el T Mw

11% para el penadogaluado Es importante mencionar de las actividaGe: '
- retraso lo siguient'e/:____

Cordialmente,

LUZ DARY GUERRERO MORENO
Asesora de Acreditacién — Hospital Universitario

VBo: Dr HENRY MAURICIO CORREDOR
Asesor de Desarrolio de Servicios
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SEGUIMIENTO ACTIVIDADES

mCOMPLETO M EN DESARROLLO 1 ATRASADO ENO INICIADO

" Fuente: Oficina de calidad

El porcentaje de cumplimiento para el III trimestre es del 82% de acuerdo a las actividades
programadas a ejecutar dentro del periodo correspondiente, presentando un cumphmsento del
11% para lo programado en el afio 2017, ya que varias actividades se encuentran ain en
desarrollo. Es importante mencionar de las actividades que presentan retraso lo siguiente:

o FEstablecer e implementar el mecanismo de educacion continua a la junta directiva frente a la
orientacion de la organizacion y sus funciones. Se actualizo el Manual de Induccién y
reinduccién para que integre la induccién al personal de la institucién y junta directiva, no
obstante, se encuentra en proceso de actualizacion el procedimiento de induccion y
reinduccidn para incluir a los tercerizados, y estudiantes.

e Ajustar y socializar los procedimientos de, Inclusion y exclusion de medicamentos y de
Andlisis de nuevas tecnologias. Se evidencia la actualizacion del procedimiento Analisis de
ingreso de nuevas tecnologfa IB - PR-04, sin embargo sigue pendiente la actualizacién del
procedimiento de Inclusién y Exclusion de medicamentos donde se incluye los formatos SF-
F-92.

e Desarrollar, implementar y desplegar un documento consolidado con los planes de
contingencia institucionales relacionados con la gerenaa de la informacion. Manifiesta el
proceso de la TICS que no se ha dado inicio a la accién de mejoramiento, por falta de
personal en el area de sistemas, motivo por el cual no se puede dar inicio a la consolidacion
del documento.

ConLinunamos Cons endo Comino a ba Excelencia
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Con base en las acciones atrasadas antes mencionadas, se ha venido solicitando a los
responsables de la actividad propuesta realicen las tareas necesarias, con el fin de dar
cumplimento a lo propuesto en el plan de accién, teniendo en cuenta que el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC) es la forma a través de la cual el hospital implementa un mecanismo
sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad que reciben los usuarios.

- Cordialmente,
4
il L
Jl L 2 r{_:ﬁ
Luz AILQXY RRERO MORENO

Asesora de Acreditacion — Hospital Uryeétario
s




