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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 2018 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 2018, 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.

Inicialmente se realizé socializacion en cada uno de los grupos las acciones priorizadas en
PAMEC 2018 y se establecieron las actividades necesarias para dar cumplimiento, realizando
seguimiento al cumplimiento de éstas, por parte de la oficina de calidad trimestralmente.

3. ACCIONES DE MEJORA PAMEC 2018

Producto de la priorizacion por estandar se proyecté un total de 39 acciones de mejora en los
diferentes grupos de estandares, para desarrollar en la vigencia 2018.
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Cliente asistencial 4 7 1
Direccionamiento ] 76 -82 2
Gerencia 6 91-93 2
Talento humano 115 1
Ambiente fisico 6
Gestion de la tecnologia 4
Gerencia de la informacién 3 121-123 2
Mejoramiento de la calidad 4 156 1
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4. AVANCE Y SEGUIMIENTO CRONOGRAMA PAMEC 2018

Se realizd seguimiento a cada una de las acciones planeadas en los diferentes estandares de
acreditacion, teniendo en cuenta el cronograma establecido en PAMEC 2018 presentado a la
Secretaria de Salud de Boyacé y al formato de seguimiento establecido en la institucién, donde
se observa que de las 39 acciones de mejora establecidas, doce (12) se culminaron
satisfactoriamente diecisiete (17) se encuentran en desarrollo, cero (0) atrasadas y diez (10) sin
iniciar.

En la siguiente tabla se muestra, a corte 30 de Junio de 2018, el estado de cada una de las
acciones dispuestas en los grupos de estandares de acreditacién:
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Fuente: Oficina de calidad
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GRAFICA AVANCE EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO-PAMEC:
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Fuente: Oficina de calidad

A la fecha se presenta un cumplimiento general de PAMEC del 31%, teniendo en cuenta que
existen varias actividades que culminan su ejecucion finalizando afio, por lo que se debe
continuar con el seguimiento continuo garantizando la culminacion satisfactoria de todas las
acciones de mejoramiento propuestas para el afio 2018.

El porcentaje de cumplimiento para el II trimestre es del 100% de acuerdo a las actividades
programadas a ejecutar dentro del periodo correspondiente.

' EJECUCION PAMEC TOTAL

40
® ACC. PROG
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Fuente: Oficina de calidad
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5. SEGUIMIENTO PAMEC 2018 POR GRUPO DE ESTANDARES DE ACREDITACION

Se realiza seguimiento por parte de la oficina de calidad como autocontrol del cumplimiento de
las actividades programadas, se anexa la matriz de seguimiento de los siguientes grupos:

Grupo de estandares cliente asistencial

Grupo de estandares Direccionamiento

Grupo de estandares Gerencia

Grupo de estandares Gerencia del Talento Humano
Grupo de estandares Gerencia del Ambiente Fisico
Grupo de estandares de Gestién de la Tecnologia
Grupo de estandares de Gerencia de Ia Informacién
Grupo de estandares de Mejoramiento de la calidad
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