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CONSOLIDADO DE ACCIONES DE MEJIORA PROPUESTAS EN ACREDITACION VIGENCIA 2018

o TOTALDE | ESTANDARES | AcCIONES | ACCIONES |AcCCIONESEN ‘E‘J’::"PTI“;FEEIET

shandares ESTANDARES | PRIORIZADOS | PROPUESTAS [COMPLETADAS DESARROLLO e
ene-74  |ASISTENCIALES 74 31 74 &8 2 92%

TIRECCIONAR
75-37  [ENTO/PLANEA 13 3 3 1 0 33%
ION
BE-102 GERENCIA 15 4 9 8 3 B9%
AMBIENTE -

Q-129 7 i
119-129 HeICO 11 7 7 7 0 100%
130-133 |6 TECNOLOGIA T 7 9 0 B9%
103118  |G.T. HUMANO 15 B 9 E 0 100%

; G _ —
140-153 14 5 : 1003

! NFORIACION 10 10 0 00%
153-158 CALIDAD 5 5 12 11 1 92%

Total 158 TO 133 122 4 i} 7 92%

Conclusiones

1. Segun la resolucién 0123 de 2012 el total de estandares para acreditacion en instituciones de salud es de 158 en total, realizando una
autoevaluacion sobre los entandares aplicables, dandole prioridad a 70 estandares para el afio 2018, el 44% de los estandares totales.

2. Las acciones propuestas para 2017 fueron 133 de las cuales se realizaron 122 completas hasta el 15 de enero del 2018, para un 92 % de
cumplimiento total. Se encuentran 4 acciones en desarrollo, 7 atrasadas y 0 acciones se encuentran sin iniciar.

3. Serealizaron cinco seguimientos durante el afio 2018.

4. Los equipos de apoyo y lideres de proceso Trabajaron de manera activa durante el afio. Se debe reforzar en dreas como planeacién y la
subgerencia asistencial para que como miembros de la alta gerencia ejerzan influencia positiva en el desarrollo de las actividades
concernientes al PAMEC.
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En la vigencia de 2017 se obtuvo un valor de 86% en avance de PAMEC, para la vigencia 2018 se obtuvo un cumplimiento del 92% con

una diferencia de 6%.

CONSOLIDADO CUMPLIMIENTO PAMEC POR
ESTADO 2018
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PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIALS
SEGUIMIENTO
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Fuente: Matriz 123 PAMEC Vs2 2018

El estandar de atencion al cliente asistencial logro un cumplimiento del 91.89%, el 5% representa las actividades que no se llevaron a cabo, como el
mejoramiento del software para la disminucién de riesgos de seguridad del paciente aunque el referente de seguridad solicito se incluyeran los
riesgos de caidas por medio de la escala de Morse y UPP. Por lo cual se recomienda mejorar el software que incluya el mejoramiento de sistema
de informacion para la seguridad del paciente. Otra de las acciones atrasadas se asocia con las acciones como el cambio de llamado a enfermeria

y el digiturno.
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El estandar de direccionamiento presento algunas dificultades para el cumplimento de las misma por lo que se sugiere un mayor compromiso
por parte de los responsables de ejecutar las actividades.
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Fuente: Matriz 123 PAMEC Vs2 2018

El estandar de gerencia tuvo un cumplimiento de 88,8% quedando en desarrollo la actividad de elaborar un convenio docente asistencial el cual
en su gran mayoria en documentacién esta completo pero es necesario realizar la presentacién ante el ente certificador del convenio para incluir
la docencia servicio, como proceso de la entidad y ser coherente con la visién y mision del hospital.

ESTANDARES TALENTO HUMANO 5 SEGUIMIENTO

9
8
2 6
z
T 5
z
= 4
2
= 3
2
1 P —_——
o
CONMPLETADO | EN DESARROLLO | ATRASADA MO INICIADO
mSeresl 9 | o o ‘ 0 |

Fuente: Matriz 123 PAMEC Vs2 2018

Pagina 6 de 9



\ HOSATAL
DEPARTAMBNTAL

/2 GRANADA

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA

CALIDAD

HDG-PAMEC onEs-s0n
()

Version 5

El estandar de talento humano logro un porcentaje de cumplimiento del 100% de las actividades

Titulo del eje
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Fuente: Matriz 123 PAMEC Vs2 2018

El estandar de talento humano logro un porcentaje de cumplimiento del 100% de las actividades
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El estandar de informacidn logro un cumplimiento del 100% de las actividades planteadas
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El estandar de Calidad de la informacién tuvo un buen comportamiento del 91.6% de las actividades planteadas. Con relacion a la actividad de
desarrollo que tiene que ver con la relacion documental.
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6. Queda archivo de Circular Externa 012 del 2016 de la Supersalud, acerca del
Sistema de informacién para la calidad y PAMEC; validado para realizar el
respectivo cargue a la plataforma RVCC de la superintendencia Nacional de salud,
el cual no pudo ser subido por falta de firma digital del representante legal.

IGnV —a3b4d34e-0296-4038-88e7-70970c757b3e&IdGnReporteVigencia=4 &IdGnPeriodo=80

v.co/Validar/CargarArchivos?ldGnVigencia=a3b4d3:

supersalud /7

RVCC Dalos Generales Validar Archivo Cargar Archivo Programacion (=] 037021 C Sesién

o

Hospital Departamental de Granada - Empresa Social del Meta - 800037021

Validar Archivos

Vigencia Perioda

2018 30

Resultado Validacién

Archivo: S0003702178020185T002 bk
Estado de Envio: Validado
Fecha 30/01/2019 9:47-17 2 m

Seleccionar Archivos

5To002 &0003702178020185T002 b —

FECHA DEL INFORME: 30 de Enero 2019
RESPONSABLES: Equipo de Calidad
OBJETIVO: Dar cierre a PAMEC 2018

—
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SANDRA MILENA TORRES
ASESOR DE CALIDAD HDG/CONTRATO ENFOQUE
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