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INFORME AVANCES DEL PAMEC
A JUNIO DE 2020

- INTRODUCCION

El pasado 23 de Julio del 2020, se dio cierre del | Ciclo del Programa de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) de la Institucién, con un total de actividades

programadas, para un 70% de cumplimiento en el desarrollo de las mismas.

Para el periodo 2020, se enfoco la verificacion de conformidad, a través de la medicion de

30 estandares sanforizados segun alerta critica, cada uno con su respectivo criterio y

oportunidades de mejora para alcanzar los resultados esperados; de los cuales se trabajan

sobre 14 procesos prioritarios con sus respectivos indicadores.
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1. DESARROLLO DEL PAMEC

1.1 Autoevaluacion
Para el primer ciclo del presente afio la autoevaluaciéon de los estandares de habilitacion
teniendo en cuenta los servicios prestados en la institucion Clinica del Rio, fue renovada
automaticamente, ya que por el momento por transiciéon a la norma 3100 quedando vigente

hasta el mes de noviembre del afio en curso. Se evallan igualmente los estandares.

1.2 Seleccién de procesos de mejora
Se realiza andlisis de las oportunidades de mejora identificadas en la autoevaluacion y se

llega a cuerdos de realizar un proceso de priorizacion.

1.3 Priorizacion de procesos
Se realiza seleccion de procesos con el fin de realizar una priorizacion aplicando la matriz
del anexo 2, con semaforizacion donde verde es un riesgo bajo con calificacién hasta 20,
amatrillo riesgo moderado calificacion de 21 a 50, y rojo es alto riesgo cuando el valor es de
125.

1.1 Definicion de calidad esperada y la formulacion de planes de mejora
Es la formulacion del plan de mejoramiento enfocado a la solucién de las causas que nos

permitan lograr los resultados esperados.

1.2 Implementacion de planes de mejora
Es la accién o ejecucién de los planes de mejora disefiados para mitigar el riesgo y lograr

cumplir con las metas propuestas durante la planeacién propuesta.
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1.3 Evaluacion de la ejecucion de los planes de mejoramiento
Se plantean estrategias enfocadas a la ejecucion de los planes de mejoramiento que
permitan el desarrollo de las actividades propuestas, estas seran evaluadas a través de las

auditorias internas y la medicion de los indicadores propuestos.

1.4 Aprendizaje organizacional
Hacen referencia a la toma de decisiones definitivas donde se evalla el trabajo
desempefiado durante el periodo con el fin de diagnosticar el alcance y analizar las fallas

con el fin de romper la brecha entre la calidad esperada y la observada.

2. METODOLOGIA APLICADA
A partir de los procesos seleccionados como prioritarios, el Nivel Directivo, el responsable
del mismo y quiénes tienen a su cargo la funcién de auditoria interna; definen el nivel de
calidad esperado a lograr por el proceso. Esto significa establecer la forma como se espera
gue se realice el proceso y la forma como se va a realizar el seguimiento. Los procesos
deben ser definidos por la propia institucion, a través de las normas, guias o estandares
previamente establecidos, de igual manera debe definir los instrumentos de monitoreo y

observacioén de los procesos, tales como los indicadores:

No. ESTANDAR INDICADOR

La politica de seguridad de pacientes se despliega en la
generacion y la medicion de la cultura de seguridad (que
1 | incluye la medicion del clima de seguridad), la No. De eventos adversos gestionados /
implementacién de un programa de Seguridad (que defina | No. De eventos adversos reportados *100
las herramientas) y la conformacién del comité de
seguridad de pacientes.

Cuando un usuario solicita citas, la organizacion garantiza
el derecho del usuario a solicitar la atencion con el
profesional de la salud de su preferencia que se encuentre

: AR uejas relacionadas con la asignacion de
2 | entre las opciones ofertadas por la institucion prestadora. Quej 9

) . o citas
Cuenta con un sistema que permite verificar la
disponibilidad de dicho profesional y la oportunidad de su
atencion.
La organizacion define los indicadores y estdndares de Sumatoria total de los dias calendario

3 oportunidad para los servicios ambulatorios y de | transcurridos entre la fecha en la cual el
respuesta hospitalaria con los que cuentay se encuentran | paciente solicita cita de Medicina General
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dentro de o supera los umbrales definidos en el Sistema
de Informacién para la Calidad.

- Medicina Interna - Cx General y la
fecha para la cual es asignada la cita /
NUmero total de consultas por Medicina
General Medicina Interna - Cx General
asignadas en la institucion

La organizacién garantiza la informacion al usuario sobre
los servicios que presta. En los casos en los cuales el
4 | usuario no tiene derecho, la informacion debe ser explicita
en relacién con la forma para acceder a la prestacion de
tales servicios no cubiertos.

NUmero de pacientes a los cuales se
entrega la informacion sobre elementos
no POS que deben proporcionar / Total

de pacientes que ingresan a los servicios
de internacién *100

Esta estandarizado el proceso de asignacién de citas,
registro, admisién y preparacion del usuario, mediante el
5 gue se le orienta sobre qué debe hacer durante la
atencion. Se evalda su cumplimiento y se desarrollan
acciones de mejora cuando es necesario.

Usuarios que reciben educacion / Total
usuarios ambulatorios atendidos

6 | La organizacion identifica, evalia y da respuesta a las
necesidades educativas de los usuarios.

Usuarios que recibieron educacioén / Total
de usuarios encuestados

La organizacion garantiza que est4d en capacidad de
7 identificar, desde el momento mismo del ingreso, si el
paciente requiere técnicas especiales de aislamiento de
acuerdo con su patologia.

# De pacientes aislados al ingreso / Total
de ingresos con factor de riego:
hospitalizacion > 1sem.

Existe un proceso de planeacion de la atencidn, el cuidado
y el tratamiento para cada paciente, el cual incluye
implementacién desarrollo y seguimiento del plan de
tratamiento de acuerdo con el tipo de servicio que presta.
En cualquier tipo de organizacion, esta planeacion
incluye(criterios)

No. Guias a las cuales se les ha hecho
seguimiento /No. De guias adoptadas y
divulgadas *100

La organizacion garantiza que el paciente y su familia son
9 informados acerca de las condiciones relacionadas con su
enfermedad o estado de salud y es entrenado para

No. De pacientes-Usuarios que recibieron
educacion / Total de usuarios
encuestados
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desarrollar competencias en el autocuidado de su salud
durante el proceso de atencion

10

El usuario y su familia reciben la educacién e informacion
pertinente durante la ejecucion del tratamiento, que
incluye como minimo (criterios)

No. De pacientes sobre los cuales se
brinda informacion / No total de pacientes
encuestados *100

11

La organizacion tiene estandarizado un proceso
especifico para identificacion de victimas de maltrato
infantil, abuso sexual o violencia intrafamiliar. Define y
adopta criterios para su abordaje y manejo inicial,
notificacion a los entes y/o autoridades pertinentes,
seguimiento y consejeria psicolégica y espiritual
(atendiendo sus creencias religiosas).

Numero de colaboradores capacitados /
Total de colaboradores a capacitar *100

12

La organizacion cuenta con un proceso estandarizado
para el egreso de los pacientes, que garantiza al usuario
y su familia la adecuada finalizacion de la atencién y su
posterior seguimiento. Incluye (criterios)

No. Pacientes a los cuales se les hace
seguimiento / No. De pacientes egresados
en el periodo de tiempo *100

13

La politica de atencion humanizada y el respeto hacia el
paciente, su privacidad y dignidad es promovida,
desplegada y evaluada por la alta direccién en todos los
colaboradores de la organizacién, independientemente
del tipo de vinculacién. Se toman correctivos frente a las
desviaciones encontradas.

Quejas relacionadas con la atencién
humanizada

14

La organizacidn tiene disefiada, implementada y evaluada
una politica de prestacién de servicios de salud para
promover, proteger y mejorar la salud de la poblacion a la
que sirve, sin discriminacion. La politica es parte del
direccionamiento estratégico y se articula con la politica
de calidad de la institucion.

Numero de colaboradores que se
evidencia conocen la misién / Total de
colaboradores *100




Clinica del Ri@®@

Caudal de vida

INFORME DE CICLO |
PAMEC 2020

Cédigo: SGC-IN-002

Version: 3

Clinica del Ri@

Fecha de emisién: 2020/09/09

Pagina 7 de 17

Caudal de vida

3. ESTADO DEL AVANCE

A continuacién se muestran algunos de los indicadores establecidos por la Institucién:

EVENTOS ADVERSOS

TRIMESTRE ENE | FEB |[MAR|ABR|MAY| JUN | JUL |AGO| SEP |OCT|NOV| DIC

META (%) HIERERERERED =90
RESULTADO 2020 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100

PROMEDIO
= META (%) = RESULTADD 2020

102
100
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a0
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BE

EME FEB MAR ABR MAY TUN JUL AGOD SEP OCcT MNOW DIC

EDUCACION AL USUARIO: ASIGNACION DE CITAS

TRIMESTRE ENE | FEB |MAR|ABR |MAY| JUN [ JUL |AGO| SEP [OCT|NOV| DIC

META (%) MM || [N 8 | |=90
RESULTADOC 2020 | 100 (100 | 86 | 100 | 100 ( 96 a7
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= META (%) = RESULTADO 2020
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QUEJAS RELACIONADAS CON LA ASIGNACION DE CITAS

TRIMESTRE ENE | FEB |MAR|ABR|MAY | JUN | JUL |[AGO| SEP |OCT|NOV| DIC
META 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0 0 0 ] 0 |=1
RESULTADO 2020 | 0 1 1] 1 1] 1 1
PROMEDMO
= META
1.2
1 f ;
,.'H':.h-, f."ll:'l::'., f.":"l
0,8 .'fl I\,'. .fll'l \ I.',"l
f{.' '.h f.' \ ,':."
0.6 ?‘ i X:f \ :."
! | f !
0.4 Il W i \ .'::"l
/ \" f? Wi
!
0,2 |."|:' I %H a?.' I":'\.a,.:',u !
0 I ! II\“."
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGD  SEP OoCT NOV DIC
OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS: MEDICINA INTERNA
TRIMESTRE EME | FEB [MAR|ABR |MAY | JUN | JUL [AGO| SEP (OCT|NOV| DIC
META (dias) 0 30|30 (30|30 (30 (303030 30| 30| 30
RESULTADO 2020 | 4 5 8 7 4 g 6
PROMEDIO
= META (dias) === RESULTADO 2020
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INFORMACION AL USUARIO: SERVICIOS PRESTADOS

TRIMESTRE ENE | FEB|MAR|ABR|MAY | JUN | JUL |AGO| SEP [OCT

NOV(| DIC

=== META (%) == RESULTADO 2020
120

100

0o \

20

EME FEE MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC

META (%) NN )99 ]9 [ [ [91[91]91] 91 =00
RESULTADO 2020 | 100 | 82 | 58 | 70 | 75 | 100 a1
PROMEDIO
=== META (%) ===RESULTADO 2020
120
100 N 7
80 \ ___/
60 =
40
20
0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DI
SEGUIMIENTO A PACIENTES EGRESADOS
TRIMESTRE ENE | FEB |MAR|ABR|MAY| JUN | JUL |AGO| SEP |OCT|NOV| DIC
META (%) 91191 [ 91 191 191 191191 (917919119191 |=50
RESULTADO 2020 | 76 | 36 | 96 | 91 | 91 | 56 a4
PROMEDIC)
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PACIENTES AISLADOS AL INGRESO
TRIMESTRE ENE | FEB [MAR|ABR|MAY | JUN | JUL [AGO| SEP |OCT|NOV| DIC
META (%) M [ 9[99 9] 991 91 (=90
RESULTADO 2020 | 88 | 94 | 94 | 75 | 80 | &0 82
PROMEDIO
= META %) = RESULTADO 2020
100
90 =
B0 \_i_::::‘
70 \
60
50
40
30
20
10
0
EME FEBE MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC
SOCIALIZACION DE LA MISION INSTITUCIONAL
TRIMESTRE ENE | FEB [MAR| ABR|MAY | JUN | JUL |AGO| SEP [OCT [NOV| DIC
META G191 [ 9 W 99181 91 ] 91 |=90
RESULTADO 2020 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100
PROMEDIO
== META
102
100
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04
g2
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QUEJAS RELACIONADAS CON LA ATENCION HUMANIZADA

TRIMESTRE ENE| FEB|MAR|ABR|MAY | JUN | JUL |AGO| SEP [OCT [NOV | DIC
META 0 1] 0 0 ] 0 0 1] 1] 0 ] 0 =1
RESULTADO 2020 | 0 1 0 0 ] 0 0
PROMEDIO
= META
1.2
1
0.8
0,6
0.4
0,2
1]
EMNE FEBEE MAR ABR MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOV DIC
OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS: MEDICINA GENERAL
TRIMESTRE ENE| FEB|MAR|ABR|MAY | JUN | JUL |AGO| SEP [OCT|NOV| DIC
META (dias) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
RESULTADO 2020 | 1 1 1 0 3 3 1.5
PROMEDIO

—— META (dias) == RESULTADO 2020
3.5

2.5 /
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1 !
/
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4. DETALLE DE ACTIVIDADES

A continuacion se presenta un cuadro resumen, de algunas de las actividades que se

programaron, teniendo en cuenta el resultado de los indicadores:

Indicador

Actividades

Eventos Adversos

- Socializacibn mensual de los eventos adversos
presentados.

- Educacion en lavado de manos e higiene

- Educacion UPP

- Educacion metas de seguridad del paciente.

- Educacion administracion correcta de medicamentos.

- Socializacion de los hallazgos encontrados en las rondas de

seguridad.

Quejas Relacionadas con la

Asignacion de Citas

- Concientizacion del personal en la importancia de brindar
una excelente atencién al usuario en Consulta Externa y
servicios de prioritaria, teniendo en cuenta que son los
directos responsables de recibir el paciente mientras se
direccion segun las necesidades de atencion.

- Se solicita a gerencia y area administrativa dar solucion a la
falta de sillas para la sala de espera.

- Se contempl6 como plan de mejora el disefio y ejecucion del
programa de humanizacién institucional.

- Continuar con la intervencion del SIAU para mediar con el

usuario

Oportunidad en la Asignacion
de Citas

- Reporte mensual de la resoluciéon 1552 de 2013.
- Informacién continla a la Subgerencia de Servicios de
Salud, cuando los indicadores no cumplen el estandar.

- Garantizar la contratacion de los profesionales de salud
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Informacién al Usuario sobre
los Servicios que presta la

Institucion.

- Constante informacion de nuestro portafolio de servicios en
redes sociales, pagina web y videos institucionales.
- Entrega personalizada de portafolio de servicios a usuarios.

- Seguimiento mensual.

Asignacion de Citas

- Constante informacion de nuestro portafolio de servicios en
redes sociales, pagina web y videos institucionales.
- Entrega personalizada de portafolio de servicios a usuarios.

- Seguimiento mensual.

Educacion al Usuario y su

Familia

- Cronograma de charlas.
- Programa de capacitacién.

- Videos institucionales.

Proceso estandarizado para
identificacion de victimas de
maltrato infantil, abuso sexual

o violencia intrafamiliar.

- Capacitacion, entrenamiento y certificacion en Atencion

Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual.

5. OBSERVACIONES FINALES
Como resultado positivo, se obtuvo la implementacién de 75 acciones preventivas y

correctivas, que contribuyeron al autocontrol de la Institucién. Para un cumplimiento

general del 81%.

Mejorar el proceso de seguimiento a pacientes egresados, con la implementacién del
proceso de EGRESO SEGURO.

Se establece la directriz de la implementacion de la toma de evidencias fotograficas y el

consolidado de la informacién con el fin de contar con herramientas probatorias de las

actividades realizadas.

Se identifican maltiples actividades encaminadas a fortalecer el Programa de Seguridad

del Paciente, lo cual se debe dar a conocer a los usuarios y publico en general. Ideal

establecer un dia anual de seguridad del paciente y realizar actividades en pro,

incluyendo personal interno y visitantes.
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Involucrar al personal administrativo en el Programa de Seguridad del Paciente, para

gue todos hablemos un mismo idioma.

Para el periodo 2020, es necesario reforzar el cumplimiento de algunas actividades,

como lo es la evaluacion de adherencia a guias médicas.

Para el periodo 2020, el PAMEC se desarrollara, teniendo en cuenta la evaluacion
nuevamente, de aquellas variables que no alcanzaron el umbral establecido. De acuerdo
al resultado que obtenga, se disefiaran Planes de Accidn y se realizara seguimiento

trimestral.
Se realiz6é las actividades pendientes del cierre 2019

En el primer semestre de 2020 se realiz0, la socializacion del cierre del ciclo con el fin

de dar por culminado la ruta de auditoria del manual del PAMEC.
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Ejecucion de las rondas de seguridad, integradas
por todas las areas.

Se llevaron a cabo algunas rondas de seguridad, con la
participacion de todos los Coordinadores de area. Es
necesario continuar trabajando en esta accion, ya que la
participacion debe ser siempre del 100%. Esta actividad
se controla también en los seguimientos de Planes de
Accion.

La politica de seguridad de pacientes se
despliega en la generacion y la medicion de
la cultura de seguridad (que incluye la
medicion del clima de seguridad), la
implementacion de un programa de
Seguridad (que defina las herramientas) y la
conformacién del comité de seguridad de

Hay desconocimiento del proceso de Dinamica.

Al ingreso del personal nuevo, el area de TIC'S lleva a
cabo una induccién de los aspectos generales. Como
propuesta de Comité de Gerencia, se disefiaran unas
Rutas de Formacion para personal administrativo,
personal asistencial y médicos. Todo con el fin de
aterrizar la induccion.

pacientes

Analizar el tema de libre acceso a la historia
clinica.

Pendiente préximo ciclo.

Actualizaciéon de documentos.

Se establece cronograma de actualizacién para todos los
documentos del SGC de la Institucion.

Revisar a fondo el proceso actual de seleccion.

Pendiente préximo ciclo.

Servicio de CE esta subutilizado.

Se renovéd contratacion con la SOS. Pacientes SOAT
para control por ortopedia.

Cuando un usuario solicita citas, la
organizacion garantiza el derecho del usuario
a solicitar la atencidn con el profesional de la

No hay disponibilidad de médicos

Contratacion de personal médico.

salud de su preferencia que se encuentre
entre las opciones ofertadas por la institucion
prestadora. Cuenta con un sistema que

Demora en la consulta algunas veces: Lectura de
la historia clinica (2-3), paciente llega a consulta
sin soportes.

Contratacion de personal médico.

permite verificar la disponibilidad de dicho
profesional y la oportunidad de su atencion

Establecer convenio con institutos.

Pendiente proximo ciclo.

Fortalecimiento del SIAU.

Navegacion del paciente.
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La organizacion garantiza la informacion al
usuario sobre los servicios que presta. En los
casos en los cuales el usuario no tiene
derecho, la informacion debe ser explicita en
relacién con la forma para acceder a la
prestacion de tales servicios no cubiertos.

Fortalecimiento del SIAU.

Navegacion del paciente.

16

Estéa estandarizado el proceso de asignacion
de citas, registro, admisién y preparacion del
usuario, mediante el que se le orienta sobre
gué debe hacer durante la atencion. Se
evalla su cumplimiento y se desarrollan
acciones de mejora cuando es necesario.

Seguir el conducto regular.

Continuar trabajando en préximo ciclo.

La primera impresion es la mas valida.

Continuar trabajando en préximo ciclo.

19

La organizacion identifica, evalla y da
respuesta a las necesidades educativas de
los usuarios.

El usuario siente gusto y muestra interés cuando
se le brinda educacion, por lo tanto se debe
aprovechar y continuar trabajando con los videos
educativos. Fortalecer los folletos que se
entregan.

Continuar con la reproduccion de videos educativos en
sala de espera, asi mismo, crear nuevos videos con
tematicas actuales.

21

La organizacion garantiza que esté en
capacidad de identificar, desde el momento
mismo del ingreso, si el paciente requiere
técnicas especiales de aislamiento de
acuerdo con su patologia.

Fortalecer el control de ingreso en personal
interno. Importante higiene de mano (se esta
dejando de lado).

Se llevan a cabo estadisticas sobre el lavado de manos,
tanto a nivel asistencial, como a nivel de visitas. Asi
mismo.

23

Existe un proceso de planeacion de la
atencion, el cuidado y el tratamiento para
cada paciente, el cual incluye
implementacién desarrollo y seguimiento del
plan de tratamiento de acuerdo con el tipo de

Necesario un responsable de la clasificacion del
CIE10 — CIEO9 para los Dx. No debe ser el
personal médico, porque agrupan en un mismo
cadigo, varios Dx.

Pendiente proximo ciclo.
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servicio que presta. En cualquier tipo de
organizacion.

De lo anterior depende que se puedan identificar
de manera adecuada las 10 primeras casusas y
establecer las guias de manejo clinico.

Pendiente proximo ciclo.

50

La organizacién cuenta con un proceso
estandarizado para el egreso de los
pacientes, que garantiza al usuario y su
familia la adecuada finalizacién de la
atencioén y su posterior seguimiento. Incluye

Protocolarizar el egreso del paciente (epicrisis,
formulas médicas, sintomas de alerta). Incluir el
seguimiento post egreso posterior a las 72 horas.

Nuevo proyecto "EGRESO SEGUROQO"

(criterios)
VERSION
CAMBIOS EFECTUADOS F2E 15 BIS L
MODIFICADA ACTUALIZACION
02 Actualizacion de la informacion de las actividades y anélisis del afio 2019 2020/02/03

02 Actualizacion de la informacion de las actividades y andlisis del ler semestre 2020 2020/09/09




