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Cordial Saludo,

Dando alcance a la circular 416 de 2015 de la Secretaria de Salud de Boyaca, se envia Primer Informe de
Ejecucion de Actividades del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad -PAMEC 2016, con
corte a 31 de Julio de 2016 (16 folios).

Cordialmente,

‘O CORREDOR CAMARGO
Asesor o de Servicios

Proyecté: LUZ DARY GUERRERO MORﬁNOJ" }QLQJ (

Asesora Acreditacion
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PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
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INFOME DE AVANCE A CORTE 31 DE JULIO 2016

AGOSTO 2016




i\\ : [f E.S.E. HOSPITAL

O '
SAN RAFAEL TUNJA k(‘.zg

O Carrera 11 No. 27 — 27 | 8-7405030
S,_E'I(gSRpgl-‘gél Tunja - Boyacé - Colombia

www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co T
e-mail_. acmditaa_:ion@hqsp_i,taI_S_anrafaelgunia .qov.co

Tunja

1. INTRODUCCION

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 2016, el cual obtuvo
concepto favorable por parte de la Secretaria de Salud de Boyaca.

El presente informe muestra el seguimiento a la ejecucién del cumplimiento de las actividades
programadas en PAMEC 2016, de acuerdo a lo establecido en la circular 416 de 2015 de la
secretaria de Salud de Boyaca, presentando 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 relinen como minimo una vez al mes para trabajar y hacer seguimiento a las
actividades priorizadas en PAMEC y en otros estandares de acreditacion priorizados por cada

grupo.
Teniendo en cuenta la Metodologia de los grupos de acreditacion para la vigencia 2016, se

socializd inicialmente en cada uno de los grupos las acciones priorizadas en PAMEC y se
establecieron las actividades necesarias para dar cumplimiento a éstas.

3. ACCIONES DE MEJORA PAMEC 2016

Producto de la priorizaciéon por estandar se proyect6é un total de 46 acciones de mejora en los
diferentes grupos de estandares, para desarrollar en la vigencia 2016.

Cliente asistencial
Direccionamiento
Gerencia

6

Talento humano 5
Ambiente fisico 7
Gestion de la tecnologia 7
Gerencia de la informacion 5
3

46

Mejoramiento de la calidad
TOTAL
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4. AVANCE Y SEGUIMIENTO CRONOGRAMA PAMEC 2016

En la siguiente tabla se muestra el estado de las acciones de PAMEC 2016 dispuestas en los
grupos de estdndares de acreditacion, a corte 31 de julio de 2016.

CONSOLIDADO AVANCE PAMEC 2016 - HSRT FECHA DE CORTE 2016/07/31
ESTADO DE AVANCE CLENTE | DIRECCO- | crpencia | TALENTO |0 misico | TECNOLOGIA| G.iNFORMACION |  caLmbaD TOTAL
_ASISTENCIAL | NAMIENTO HUMANG
COMPLETO 0 0% | o | o% 1 Jarw] 2 Jaow| 1 J14%| o0 | o% 1 20% 1 33% 3
ERCUGON EN DESARROLLO 7 | 64% ]| 2 l1oo%] 3 |s0%| 3 |eo%| s |7i%] 7 |i00%| 2 60% o 0% 30
DEL PAMEC ATRASADAS 0 0% | 0| o%x | o [ox | o Jox|] o [ox]| o | o% 1 200% 0 0% 1
NO INICIADO 4 3% | o] ow | 2 [33%] o Jox| 2 {14} 0 |ox]| o 0% 2 67% 9
PORCENTAJE DE EJECUCION 64% 100% 67% 100% 86% 100% 80% 33% 78%
ACCIONES EVALUADAS 1 2 & 5 7 7 5 3 a6
AVANCE ACTIVIDADES PROGRAMADAS 7 2 4 5 & 7 5 1 37
CUMPLIMIEN ACTIVIDADES COMPLETAS 0 0 1 2 1 0 1 1 6
2 %CUMPLIMIENTO PAMEC 2016 0% 0% 25% 40% 17% 0% 20% 100% 16%

Fuente: Seguimiento PAMEC 2016

Se realiza seguimiento a cada una de las acciones planeadas en los diferentes estandares de
acreditacion teniendo en cuenta el cronograma establecido en el PAMEC 2016 presentado a la
Secretaria de Salud de Boyacd, donde se observa que de las 46 acciones de mejora
establecidas, 37 (80%) se encuentran en ejecucién y 9 (22%) no han iniciado.

De las 37 acciones en ejecucion, se ha culminado satisfactoriamente con 6 acciones, teniendo
en cuenta que las demas estan programadas para desarrollar en el transcurso del afio, lo que
genera un cumplimiento en el PAMEC 2016 a corte 31 de julio del 16%.

SEGUIMIENTO ACTIVIDADES - 31/jul/2016

15 g e

B COMPLETO [ EN DESARROLLO m ATRASADO @ NO INICIADO

* Fuente: Seguimiento PAMEC 2016
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CUMPLIMIENTO PAMEC 2016 31/Jul/2016

CLIENTE ASISTENCIAL
40%

CALIDAD 30%

1\\20%
\
\

- DIRECCIONAMIENTO

INFORMACION & TECNOLOGIA

; )y
AMBIENTE FISICO “TALENTO HUMANO

GERENCIA

Fuente: Seguimiento PAMEC 2016

5. SEGUIMIENTO PAMEC POR GRUPO DE ESTﬁNDARES
Cliente Asistencial

Se priorizaron 4 oportunidades de Mejora con 11 acciones, de las cuales la mayoria estan
programadas para ejecutar el transcurso del afio.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION EN SALUD
priorizadas

cada buena practica.

SEGUIMIENTO | SEGUIMIENTO | SEGUIMIENTO
ESTANDAR/ e 0 1 z
CALIDAD MEIORAMIENTO COMO 07/04/2016 | 01/07/2016 | 05/08/2016
ESPER‘ADA Estado Estade Estado
Ejecutar las acciones
formuladas en la CA-F-83
AUTOEVALUACION GUIA * Se vienen ejecutando las acciones formuladas
7 - As5P3 TECNICA o BUENAS enla auiceva'!uacldn de las gufas técnicas de iy kN EN
PRACTICAS ~ PARA LA ¢ DESARROLLO | DESARROLLO | DESARROLLO
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Cormpusatos Contraytnas Caming & U Escelencas

Implementar las guias de
Buenas practicas Prevencion

de infecciones
Binomio madre hijo
Seguridad en los

medicamentos
Seguridad en procedimientos

*Se establecio cronograma de trabajo en cada
Buena Prictica Priorizada

*Desde Calidad se realizé reuniones con los
lideres de cada buena préctica para articular
trabajo.

*A corte 30 de Junio de 2016 se tiene un 77%
de implementacion de las buenas précticas
priorizadas.

*Se disefio y aprobd material educativo de las
Buenas Practicas para sensibilizar al personal
de |a institucidn, se esta pendiente de

EN
DESARROLLO

DESARROLLO

quirdrgicos impresidn y entrega.

Prevencion de ulceras de | *Se adopto la estrategia del reloj para

presion  (MARZO A | prevencién de ulceras por presién.

DICIEMBRE) * Se desarrollo curse virtual de Transfusiones
seguras y prevencion de ulceras por presidn.
*Se inicio medicidn de adherencia en lavado de
manas, Limpieza y desinfeccién, cateterismo
vesical, venopunsidn.

Realizar monitareo al

I i

Cesi ke a5 Acclones | , o resliza seguimiento desde calidad a las

definidas en la  CA-F-83 :

AUTOEVALUACION Gula acciones definidas en las autoevaluaciones de
las buenas précticas.

TECNI

PR ACTCI?AS DEP AR AE«UENS ¥ Se retroalimenta al equipo Cliente Asistencial

SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCIGN EN SALUD
priorizadas (TRIMESTTRAL)

del seguimiento realizado en las buenas
practicas.

19 - AsEV1

Estandarizar la informacién
y educacion a suministrar al
usuario relacionado con su
condicidn clinica.

*Se ajusté el Modelo de Prestacidn de Servicios
de la Institucidn

*Se encuentra en disefio el protocolo de
evaluacién de necesidades de informacién del
paciente y familiares (Asistencial -
Administrativa),

*Se tiene proyectado revisar y ajustar entregas
de turno (Establecer entrega de turno entre
especialistas)

EN
DESARROLLO

Implementar el proceso de
informacidn y educacidn al
usuario relacionada con su
condicién clinica.

*Se encuentra en proceso consolidacién de la
informacion para la elaboracion del protocolo
de informacion y educacion al usuario

EN

Monitorizar |a comprensién
del usuario frente al proceso
de informacién y educacion
relacionada con su condicidn
clinica.(rondas de seguridad,
paciente trazador)

*Se tiene programado medir adherencia de la
entrega de informacidn establecida en el
protocolo a través de lista de chequeo del
protocolo, paciente trazador y rondas de
seguridad.

*Desde Paciente Trazador se viene midiendo la
informacién brindada al paciente y la
comprension de esta.
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Contenuamaes Construysnc Caming 8 1s Eacelancia

33 - AsPL12

Incluir en las estrategias del

Programa Institucional de
Farmacovigilancia las
acciones formuladas en la

CA-F-83 AUTOEVALUACION
GUIA TECNICA DE BUENAS
PRACTICAS PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION EN SALUD
priorizadas "Mejorar la
seguridad en la utilizacién de
medicamentos”{Junio-
Diciembre)

*Se encuentra en proceso de articulacion de
estrategias planteadas en la autoevaluacion de
la buena préctica con el programa de
Farmacovigilancia.

DESARROLLOD

DESARROLLO

Implementar las estrategias
del Programa Institucional de
Farmacovigilancia las
acciones formuladas en la
CA-F-83 AUTOEVALUACION
GUIA TECNICA DE BUENAS
PRACTICAS  PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LA ATENCION EN SALUD
priorizadas "Mejorar la
seguridad en la utilizacién de
medicamentos” (junio-
diciembre}

*Se implementd etiquetas para medicamentos
preparados en |os servicios.

*Se implemento etiquetas para identificacion
de medicamentos LASA y Alto Riesgo.

*Se viene trabajando en el protocolo de
identificacion de medicamentos LASA y Alto
Riesgo.

*Se actualizo Manual de Administracion de
Medicamentos, incluyendo anexos con el
adecuado manejo de medicamentos
parenterales y antibidticos.

*Se disefio curso virtual en Administracién
segura de Medicamentos.

*Se viene aplicando la evaluacion para la
adecuada preparacidn de medicamentos en los
diferentes servicios, socializando el uso de |as
nuevas etiquetas.

DESARROLLO

EN
DESARROLLO

DESARROLLO

Realizar maonitarea y
seguimiento de los
programas z
farmacovigilancia y el
Programa de Uso racional de
antibiéticos(seguimiento de
Indicadores
planteados)(julio-octubre-
enero)

*En el mes de mayo se realizd seguimiento a
los programas de Farmacovigilancia y Uso
Racional de Antibidticos de las acciones e
indicadores del | Trimestre de la vigencia 2016.

NO INICIADO

EN
DESARROLLO

43 - AsEJ4

Capacitar al personal
asistencial en el manejo
integral de las victimas de
violencia, maltrato infantil,
abuso sexual o violencia
intrafamiliar.

* Se ajustd cronograma para 2016 del
programa de buen trato.

*Se ajustd protocolo para incluir y definir la
cadena de custodia

Evaluar alcances del

programa de Buen trato

*Se realiza seguimiento del programa de
acuerdo a las resolucion institucional 213 de

2015, sin embargo se tiene programado evaluar |

el alcance del programa a final de afio

PROCENTAIJES DE CUMPLIMIENTO

COMPLETO 0% 0% 0%
EN DESARROLLO _ 45% 64% 64%
ATRASADO 0% 0% 0%

NO INICIADO 55% 36% 36%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%
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Direccionamiento

Se prioriz6 una Oportunidad de Mejora con dos acciones, las cuales se encuentran en
desarrollo y su culminacidn se daria en el mes de diciembre.

SEGUIMIENTO | SEGUIMIENTO | SEGUIMIENTO

ESTANDAR/ 0 1 2
CALIDAD | ACCIONES DE MEIORAMIENTO cOMO 05/04/2016 | 05/07/2016 | 05/08/2016
ESPERADA
Estado Estado Estado

HUMANIZACION

*Se vienen desarrollando charlas de
humanizacién en los servicios de [a institucion.
*De acuerdo al nuevo Plan de Desarrollo 2016
-2020 se integro el programa de Humanizacién
con el Programa de Transformacién Cultural
con el propdsito de generar un mayor impacto
en las actividades a desarrollar.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

*Se desarrollaron las actividades establecidas
dentro del programa y el comité de Seguridad
del Paciente.

*Se viene implementando las Buenas pricticas
priorizadas

*Se esta en proceso de medicidn de
adherencia a la buenas practicas

*Se encuentra en proceso de disefio videos
educativos para proyectar a los usuarios
reforzando las buenas practicas y los
programas de la institucion

Ejecutar las acciones definidas | *Se desarrollaron cursos virtuales para el

en los Programas fortalecimiento de las buenas practicas.
institucionales humanizacion | TECNCVIGILANCIA
del servicio, seguridad del *Se ajustd Manual, procedimiento y EN EN
78-DIR4 paciente, Tecnovigilancia, protocolos de Tecnovigilancia. ﬁESA::ﬂJ.O DESARROLL | DESARROLL
farmacovigilancia y *Se recepciond, gestionod y realizé andlisis de (s} o}
reactivovigilancia. las no conformidades relacionadas con los
dispositivos médicos y de los eventos adversos
(marzo a diciembre) reportados.

*En el mes de Junio se inicié con las Rondas de
Tecnovigilancia

FARMACOVIGILANCIA

*Se ajustd Manual, procedimiento y
protocolos de Farmacovigilancia para dar
alcance a los requisitos establecidos para los
procesos de certificacion en BPM y BPE.

*Se realizd andlisis y seguimiento de los
eventos adversos reportados a seguridad del
paciente respecto a Farmacovigilancia,
retroalimento a los médicos hospitalarios y
comprometiéndolos a realizar una revisidn a la
cual se le hard seguimiento.

*Se encuentra en proceso de implementacion
las etiquetas LASA y de ALTO RIESGO
REACTIVOVIGILANCIA

* Se implementd formato de reporte de
incidentes del INVIMA

* Se socializd las alertas de reactivos de uso
de la institucidn generadas por el invima
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*Se realizd andlisis y gestidn de los incidentes
reportados
Realizar seguimiento trimestral
a las tareas de los Programas
Institucionales  humanizacidn oz EN EN
del servicio, seguridad del | En el mes Mayo se realizd seguimiento a e " }
paciente, tecnovigilancia, | todos los programas institucionales. Wm DESA;RO&L DESAORHDLL
farmacovigilancia ¥y . :
reactivovigilancia.  (abril-julio-
octubre-diciembre)
PROCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
COMPLETO 0% 0% 0%
EN DESARROLLO 50% 100% 100%
ATRASADO 0% 0% 0%
NO INICIADO 50% 0% 0%
$%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%
Gerencia
Se priorizé dos oportunidades de mejora con 6 acciones, de las cuales dos se encuentran
en desarrollo, dos no han iniciado y una se cumplié satisfactoriamente.
ESTAND'R! SEGUIMIENTO 0 | SEGUIMIENTO 1 | SEGUIMIENTO 2
ACCIONES DE
CALIDAD MEIORAMIENTO como 05/04/2016 05/07/2016 05/08/2016
ESPERADA Estado Estado Estado
Realizar seguimiento
trimestral a [as tareas de los
Programas Institucionales 3
humanizacidn del servicio, ;:nui:;ist:'; :Z:‘: SI': refl'z?amas EN EN EN
seguridad del paciente, i | s prog DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO
TECI‘IOV}E‘”Q!‘IC[E, instrtucionales.
farmacovigilancia y
reactivovigilancia.
88- GER1 *Se disefio la Planeacidn estratégica
2016-2020 con base en los ejes de
acreditacion.
tr[;l::fﬁar D;;g:?:;; dl:] *Se encuentra en fase de aprobacién el DESA::OU.O
i i programa de Transformacién Cultural :
contemplade dentro del plan de
desarrollo.
Implementar propuesta de R e AN sk | ; =
transformacién cultural mm e 'NOINICIADO : ;!?‘Q-m.- ot
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Evaluar propuesta de
transformacion cultural

Manitorizar el desarrolio de
los programas: Seguridad del | *En el mes de Mayo se realizé

3 i EN EN EN
paciente, tecqovlgilqnc lay seguimiento a todos los programas DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLO
farmaco vigilancia, institucionales. g
humanizacion)
93 - GER6
Monitorizar el desarrollo de
las estrategias de - :
£ Mes a mes se realiza seguimiento
t:ﬁ;ﬁz";iz:;:: ::;:I::?e dentro del comité de seguridad del EN EN EN
{ ' paciente, las estrategias de Paciente DESARROLLO | DESARROLLO | DESARROLLO
seguridad, paciente T d Honiasd ridad
trasador, comitds razador y Rondas de segurida
institucionales),
PROCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
COMPLETO 0% 17% 17%
EN DESARROLLO 67% 50% 50%
ATRASADO 0% 0% 0%
NO INICIADO 33% 33% 33%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%

Gerencia del Talento Humano

En este grupo de estandares se priorizd dos oportunidades de mejora con cinco
acciones, de las cuales dos de ellas se cumplieron de acuerdo a lo establecido y las

demas se encuentran en desarrollo hasta final de afio.
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ANDAR f SEGUIMIENTO 0 | SEGUIMIENTD 1 | SEGUIMIENTD 2
Esc;unm PGS X COMO
MEIORAMIENTO 05/04/2016 05/07/2016 03/08/2016
ESPERADA
Estado Estado Estado
1. Se viene adelantando la consolidacién
de base de datos de! personal de planta,
OPS Yy de Laboramos gue realizd los
cursos dispuestos en la plataforma
virtual con el fin de expedir a final de afio
los certificados correspondientes.
2. Se solicitd a las Universidades la
relacion de los docentes que hacen parte
de los convenios Docencla -servicio, con
Fortalecer el proceso de | el fin de vincularios al proceso de
induccion y re induccidn | induccidn, re induccidn, cursos de
enfocado en seguridad del | capacitacidn que se ofrecen de manera
paciente, humanizacién, | virtual por el hospital. EN EN EN
comunicacion y | 4. Se fortalecid el proceso de induccién, DESARROLLO | DESARROLLO | DESARROLLO
transformacién incluyendo dentro de la induccidn
cultural. {abril-Julio-Octubre- | general del personal una charla de
Diciembre) induccién por parte de psicologia
10B - TH6 organizacional, se incluyeron los
recarridos por la institucion y se reforzd
el seguimiento y contral,
5. Se tiene establecido Plan de
Intervencidn clima laboral, brindando
charlas a los diferentes a servicios en
Transformacién cultural, Manejo de
conflictos, trabajo en equipo Atencldn al
Usuario y la familia
Monitorizar el proceso de !
induccién en el puesto de f
trabajo en cuanto a los ejes
transversales: seguridad del 1. Se realizd seguimiento en el | EN EN
paciente, humanizacién, | Trimestre a través de POA al proceso de
comunicacion ¥ induccién y re induccién. . | DESARROLLO | DESARROLLO
transformacion
cultural(abril-Julio-Octubre-
Diciembre)
1. Se revisd, ajusto y consolidd dentro
R . del Procedimiento GAC - PR-02 la politica
evisar, actualizar vy , ;
= p de operacion de Gestion Académica de
socializar la politica de i
Sparacior di gestion acuerdo a los parémetros establecidos
scsdbiaics. BAC BOOL en la oficina de calidad.
2. 5e socializd en Comite docencia -
116 - TH14 servicio
Socializar el procedimiento
GAC-PR-02 SUPERVISION DE 1. Se socializé procedimiento GAC-PR-02
PERSONAL = en el comité institucional docencia -
ENTRENAMIENTO de = ;
acuerda con lo definido en el serviciodelimes de abri
| estandar (Marzo)
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Z

Centinusmas Coastruyands Caming s s Lucelancia

Verificacién de la aplicacidn | 1. Se realiza verificacidn de la supervision | K

del procedimiento GAC-PR- | delpersonal a través de las Rondas de S |

02 SUPERVISION  DE Gestitn Académica lﬁ'm EN EN

PERSONAL EN | 2. Seestd en proceso de construccion | DESARROLLO | DESARROLLO

ENTRENAMIENTO (Abril, herramienta para la verificacion de la

Julio-diciembre) aplicacion de dicho procedimiento.
PROCENTAJES DE CUMPLIMIENTO
COMPLETO 20% 40% 40%
EN DESARROLLO 40% 60% 60%
ATRASADO 0% 0% 0%
NO INICIADO 40% 0% 0%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%

Gerencia del Ambiente Fisico

Se priorizé dos oportunidades de mejora con siete acciones, de las cuales cinco se
encuentran en desarrollo, una no ha iniciado y una se cumplio satisfactoriamente.

ESTANDAR/ SEGUIMIENTO 1 | SEGUIMIENTO 2 | SEGUIMIENTO 3
ACCIONES DE
CALIDAD MEJORAMIENTO COMO 2016/04/01 2016/07/05 2016/08/05
ESPERADA Estado Estado Estado
Realizar el monitoreo de la a::smirl?:e:F 1m;:o g:dlz:ﬁjeud: ot - :
Iti:zai::;da:ﬁ?:’le:;r::eso de. desinfeccion, dentro de |a buena DESARROLLO s
R - préctica de prevencidn de infecciones. |
*En el mes de abril se realizé evaluacién J TS
al personal de esterilizacién en cuanto al | !
tema de limpieza y desinfeccion del | g -
Manual de buenas prdcticas de b -
esterilizacion. ; £
Medicién de la aplicacién del : . :
120 - GAF2 * Se viene ajustando el manual de | EN
;::::I{:;ﬁbﬂuenas Aectica e buenas practicas de esterilizacién, | DESARROLLO - 4
teniendo en cuenta las res 2183 de |
2004, y disefiando una herramienta para |
la evaluacion de la adherencia a éste. |
*Se realizd capacitacidn al personal |
misional
Socializacién de resultados e
que permitan mostrar la | *Se elabord vy soclalizé  boletin
gestion ambiental de la | informativo HARESORROULO
organizacion.
Realizar seguimiento a Ila
123 - GAFg | matriz de control operacional | *Se realizd seguimiento a la matriz de EN DESARROLLO
segln la norma 150 | control operacional.
14001:2004.
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Actualizacién del PGIRASA
para la vigencia teniendo en

cuenta los cambios
organizacionales

*Se viene realizando inspeccién a los
Realizar una inspeccion al

gestor externo de reciclaje.

servicios tercerizados de acuerdo al
cronograma establecido.

Seguimiento de los indicadores

* Se realiza seguimiento trimestral a los
indicadores de Gestién Ambiental por

de generacion de residuos: no | parte  de la  coordinacién @y DESA::OQ.LO BESA;:OLLO EN DESARROLLO
peligrosos y peligrosos. semestralmente por la unidad de
andlisis de |a oficina de calidad
PROCENTAIJES DE CUMPLIMIENTO
COMPLETO 0% 14% 14%
EN DESARROLLO 14% 57% 71%
ATRASADO 0% 0% 0%
NO INICIADO 86% 29% 14%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%
Gestion de la Tecnologia

Se cuenta con tres oportunidades de mejora priorizadas, las cuales tienen siete acciones
en desarrollo.

ESTANDAR/ SEGUIMIENTO 0 | SEGUIMIENTO 1 | SEGUIMIENTO 2
CALIDAD ] |ml 0 IONESH AP IIEFDEI'I"D CoOMO 05/04/2016 05/07/2016 05/08/2016
ESPERADA Estado Estado Estado
*En los programas de
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y
reactivovigilancia se realiza :
Realizar seguimiento al seguimiento a los indicadores a través 3 % EN
indicador de alertas sanitarias | del seguimiento a programas que se NO INICIADO oesarroLto | EN DESARROLLO
(Junio-Diciembre) realiza trimestralmente.
*Biomédica realiza seguimiento al
indicador de alertas sanitarias en
equipos médicos.
131-GT2 &
*En el mes de Junio se Inicia con las
rondas para la revision de
- almacenamiento y uso de los . .
Seguimiento del uso de : iz s
R dispositivos en cada uno de los R EN
S "Ef‘.’s"’:'::) servicios HOWHCWEO | |ccoproino | BNV DESARROLLO
it Bk *E| proceso de Ingenier(a Biomédica A
realiza rondas de seguimientc al uso
de la tecnologia medica.
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132-GT3

Medir oportunidad de respuesta
a situaciones que generan la no
continuidad en la prestacién de
la atencién par falla de equipo o
dispositivo médico.

Se cuenta con un indicador de
respuesta a los llamados, al cual se le
realiza seguimiento y monitorizacidn
del cumplimiento de los tiempas
establecidos para dar respuesta a fas
solicitudes,

EN
DESARROLLO

EN

EN DESARROLLO

Implementacién del programa
de Tecnovigilancia

*Se viene socializando y educando al
personal en los temas dispuestos en el
programa de Tecnovigilancia.

*Se estd disefiando Boletin Infarmativa |

con informacién relevante de los
programas

=L s it
U e V0 L el

= a2

EN DESARROLLO

Seguimiento a indicadores de
Tecnovigilancia.(No de reporte
gestionados/Total reportados;
No de reportes enviados a S5B e
INVIMA/total de eventos
adversos serios; No eventos
adversos serios y no serios
reportados a SSB/Total de
eventos adversos serios y no
serios reportados., Numero de
alertas sanitarfas emitidas por el
programaj/total publicadas en la
pagina, cantidad de eventos de
calidad reportados).(Abril-Julio-
Octubre-Enero).

*Se llevd a cabo seguimiento de
programas establecido en |a resolucion
Institucional 213 de 2015 en el mes de
mayo, realizando seguimiento a los
indicadores establecidos en los
programas de Tecnovigilancia,
Farmacovigilancia y Reactivovigilancia.

DESARROLLO

DESARROLLD

EN DESARROLLO

135-GT6

Implementacion continua de la
metodologia de reposicién
prevista en el Proyecto de

renovacién de tecnologia
(PREBIO)(junio-diciembre)

Se viene implementando |a reposicion
prevista de acuerdo a la metodologia
del proyecto de renovacidn de
tecnologla y ajustando el proyecto a
los lineamientos establecidos en el
plan de desarrallo 2016-2020.

Evaluar el indicador de
reposicion de tecnologia
biomédica. (junio-diclembre)

Se realiza seguimiento trimestraimente |

de acuerdo a la la metodologia
propuesta en el proyecto PREBIO, a
través de POA.

PROCENTAIJES DE CUMPLIMIENTO

COMPLETO 0% 0% 0%
EN DESARROLLO 29% 100% 100%
ATRASADO 0% 0% 0%
NO INICIADO 71% 0% 0%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%

Gerencia de la Informacion

Se encuentran priorizadas dos oportunidades de mejora en PAMEC 2016, con cinco
acciones por desarrollar; de las cuales tres se encuentran en desarrollo, una completa a
la fecha y una atrasada en la terminacion de su ejecucion.
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Continuames Construyendn Camens @ a Cxcetancs

ESTANDAR/ SEGUIMIENTO 1 | SEGUIMIENTO 1 | SEGUIMIENTO 2
ACCIONES DE
CALIDAD MEJORAMIENTO como 05/04/2016 | 05/07/2016 08/08/2016
ESPERADA Estado Estado Estado
Realizar seguimiento del Se realizd diagnostico y planeacion de las 2 - :
Programa Servimos con actividades a desarrollar durante el afio
corazon. (Donde se incluya la =t
verificacion de la adherencia a : &
|a Politica de humanizacidn y L Ve
derechos y deberes de los | Se realiza seguimiento trimestralmente -
. usuarios) en el componente | al programa de acuerdo a las res interna
10-oh de comunicacién con el 213 de 2015 HEREMRROLLO
paciente y su familia. 3
Teniendo en cuenta el =
enfoque de promocion y Se articulo el programa de ==
prevencidn y la informacién | Humanizacion Servimos con Corazén con HE —azal
suministrada durante los el programa de Transformacion cultural, | : :
procesos de atencidn. con el fin de tener un mayor impacto en :
las acciones a desarrollar, :
Se disefio y socializo el procedimiento de
Gestidn y Seguimiento de Indicadores
Implementar la unidad de
andlisis y ""Et_')df"osia Para | implementacién del procedimiento EN EN
evaluar variaciones no DESARROLLO | DESARROLLO
esperadas de los indicadores.
Andlisis de las variaciones no esperadas
de los indicadores en la Unidad de
Andlisis
Kapectior: . itixy - Nclormy 4 Se capacito y presto asesoria a los lideres
142 -GI3 proceso en el regisro de de proceso en el registro de indicadores
indicadores en el software
en el software
Daruma.
. ;
Registrar los indicadores del | . Sgdepuraronvauuallzaron s
: ; indicadores de acuerdo a |a resolucién
sistema de informacidn de la 256 de 216 EN EN EN DESARROLLO
institucion en el software | [ . DESARROLLO | DESARROLLO
Se realiza seguimiento al registro de
Daruma W
indicadores en daruma
Monitorizar el | Monitorizar el comportamiento de los f EN
comportamiento  de  los | indicadores de acuerdo al procedimiento | EN DESARROLLO
. s = : DESARROLLO
indicadores. de Gestidn y seguimiento de indicadores
PROCENTAIJES DE CUMPLIMIENTO
COMPLETO 20% 20% 20%
EN DESARROLLO 40% 80% 60%
ATRASADO 0% 0% 200 |
NO INICIADO 40% 0% 0%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%

&M&Wﬂma&&m
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Mejoramiento de la Calidad

Se priorizd una oportunidad de mejora con tres acciones, de las cuales dos no han
iniciado su desarrollo y una de ellas ya culmind satisfactoriamente.

Contmuamas Construysngs Comis 8 13 Lecslenc

ESTANDAR/
CALIDAD
ESPERADA

ACCIONES DE
MEJORAMIENTO

Disefiar y soclalizar propuesta
de transformacién cultural

Se disefio el
Transformacién cultural, el cual s
encuentra en proceso de ajuste
aprobacién por parte de gerencia, par
iniciar su socializacién y desarrollo.

programa de |

Implementar propuesta de
transformacion cultural

Evaluar propuesta de
transformacitn cultural

SEGUIMIENTO O | SEGUIMIENTO1 | SEGUIMIENTO 2
05/04/2016 05/07/2016 05/08/2016
Estado Estado

Estado

PROCENTAIJES DE CUMPLIMIENTO

COMPLETO 0% 0% 33%
EN DESARROLLO 0% 33% 0%
ATRASADO 0% 0% 0%
NO INICIADO 100% 67% 67%
%CUMPLIMIENTO 100% 100% 100%
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6. CONCLUSIONES

En el primer trimestre del afo se programaron muy pocas acciones de mejora a ejecutar, ya
que se dispuso para la organizacion y planeacion del trabajo a desarrollar durante el afo.

De las actividades programadas a corte 31 de Julio de 2016 se cumplié con el 98% de lo
programado en PAMEC 2016.

El nivel de cumplimiento del PAMEC 2016 a corte 31 de Julio de 2016 es del 16%, con un
porcentaje de actividades en ejecucién del 78%, ajustandose a lo programado, teniendo en
cuenta que muchas de las actividades tienen su cierre a fin de afio, lo que no permite que el
nivel de cumplimiento sea mayor a la fecha.

Cordialmente,

p—

Revisé: Dr HENR¥MAURICIO CORREDOR
Asesor de Desappbllo de Servicios

Proyect6: LUZ DARY GUERRERO MORENO 3‘\ ‘ __,\ (
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