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OBJETIVO: evaluar el avance y nivel del cumplimiento de la ruta crítica del 

PAMEC con corte 30 de enero de 2023, con el propósito de identificar el 

mejoramiento continuo y aprendizaje organizacional bajo la gestión de las 

oportunidades de mejora planteadas 

ALCANCE: el presente informe tiene como alcance realizar la verificación y 

seguimiento en cada fase del ciclo acorde a la ruta crítica definida, 

verificando el avance y resultado de los procesos priorizados bajo la 

responsabilidad del líder del PAMEC y su equipo de trabajo, frente a la 

implementación, ejecución y seguimiento del programa de auditoria para el 

mejoramiento de la calidad (PAMEC) con enfoque en acreditación. 

DESARROLLO 

El PAMEC 2022 de la ESE Hospital Local Cartagena de indias se inició con la 

planeación de este; se elaboró programa, se actualizo instrumentos para la 

implementación, se conformaron los equipos de autoevaluación, se 

capacitaron y se realizó el despliegue de la ruta crítica. 
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DEFINICION DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RUTA CRITICA PAMEC  

En el mes de enero se elaboró Cronograma de las actividades para la 

implementación a la ruta crítica PAMEC. 

 

Para el mes de febrero se elaboran nuevos instrumentos y documento del 

programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad, a finales de mes en 

reunión de comité de gestión y desempeño se aprueba ruta crítica y 

documento PAMEC 2022. 

AUTOEVALUACION 

En los meses de abril y mayo se realizó autoevaluación de todos los estándares 

de direccionamiento y asistenciales de acreditación con base a las 

resoluciones 5095 de 2018 y 1328 del 2021, previa conformación de los grupos 

auto evaluadores conformado por enfermeras jefes de centros de atención, 

directores operativos de procesos, coordinadores de procesos, gerente 

interventor y auditores de calidad, se realizó calificación cualitativa y 

cuantitativa. 

Obteniendo una calificación cuantitativa global de 1.70; a continuación, 

muestra cuadro de calificación por grupo de estándar. 
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ESTANDARES CALIFICACION 

DERECHOS  DE LOS PACIENTES 1.2

SEGURIDAD DEL PACIENTE 2.15

ACCESO 1.65

REGISTRO E INGRESO 2.13

EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO 1.69

PLANEACION DE LA ATENCION 1.32

EJECUCION  DEL TRATAMIENTO 1.36

EVALUACION DE LA ATENCION 1.95

SALIDA Y SEGUIMIENTO 2.01

REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 1.32

SEDES INTEGRADAS EN RED 1.49

DIRECCIONAMIENTO 1.55

GERENCIA 1.75

G. TALENTO HUMANO 2.13

G. INFORMACION 1.48

G. AMBIENTE FISICO 1.90

G. TECNOLOGIA 1.84

MEJORAMIENTO 1.68

TOTAL FINAL 1.70

RESULTADOS DE AUTOEVALUACION 2022

ASISTENCIALES

 

 

SELECCIÓN DE PROCESOS A MEJORAR. 

Posterior a la autoevaluación se realizó la selección de los procesos a mejorar 

con base al mapa de proceso institucional se alistan todos los procesos en un 

formato y se relacionan con los estándares que generaron oportunidad de 

mejora. 

CODIGO DEL ESTANDAR ESTANDAR 

SERVICOS 

AMBULATORIO - 

CONSULTA EXTERNA

SERVICIO 

HOSPITALARIO
VIGILANCIA EN SALUD 

GESTION DE 

CALIDAD

EVALUACION Y CONTROL 

DE LA GESTION 
PLANEACION 

ATENCION AL 

CIUDADANO

TECNOLOGIA Y 

SISTEMA DE 

INFORMACION 

GESTION FINANCIERA 
GESTION DE BIENES Y 

SERVICIOS 

GESTION DE 

SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL 

TRABAJO

GESTION  MERCADO Y 

COMUNICACIÓN  
GESTION JURIDICA 

GESTION DEL 

CONOCIMIENTO Y 

LA INNOVACION 

GESTION DEL 

TALENTO 

HUMANO

Estándar 26. Código: 

(AsEV1)

La organización tiene definido y estandarizado el proceso de 

identificación de necesidades de salud de todos los pacientes atendidos 

y evalúa su cumplimiento. Incluye:

Criterios:

• La definición del alcance y contenido mínimo de la identificación de 

necesidades del usuario por cada servicio de la organización.

•La definición de quién puede evaluar las necesidades de los pacientes 

•  El equipo de salud realiza la identificación de necesidades de los 

pacientes de manera congruente con los aspectos culturales de la 

población objeto.                                                                  •La 

identificación de necesidades de salud de los pacientes tiene en cuenta:                                                                                                                                                                                                 

- Necesidades fisicas

 - Necesidades psicologicas

 - Necesidades educativas o de información de los usuarios (de su 

patología, tratamiento, autocuidado, pronostico, etc.)

• Cuando aplique, se tienen definidos criterios para evaluar las 

necesidades de salud a poblaciones especificas. (ancianos, niños, 

adolescentes, gestantes, puérperas, inmunodeprimidos, pacientes con 

enfermedades infecciosas, pacientes en quimioterapia o radioterapia, 

pacientes con enfermedad mental, etc.)

• La evaluación e identificación de necesidades de salud de cada 

paciente, se documenta en la historia clínica.

X

Estándar 27. Código: 

(AsEV2)

La organización, de acuerdo con el tipo de servicios que presta, 

garantiza que el equipo de

salud cuenta con programas de promoción y prevención en los cuales 

se identifican y evalúan sistemáticamente las necesidades relacionadas 

con la prevención de enfermedades y la promoción de la salud, y se da 

respuesta teniendo en cuenta la participación de los usuarios.

Criterios:

• Se aseguran directrices y / o procedimientos para evaluar la necesidad 

de la prevención de enfermedades y promoción de la salud para todos 

los usuarios independientemente del diagnóstico, incluida la prevención 

de infecciones.

• Se evalúa para cada usuario la necesidad de la prevención de 

enfermedades y la promoción de la salud, en especial si es la primera vez 

que el usuario entra en contacto con la organización o con el sistema de 

salud.

• La necesidad es revisada de conformidad con los cambios en el estado 

del paciente o por solicitud del mismo.

• La identificación de la necesidad de la prevención de enfermedades y 

la promoción de la salud se realiza atendiendo las condiciones sociales 

del usuario y sus antecedentes culturales.

• El equipo de salud responsable de la atención del usuario conoce las 

necesidades del usuario para la prevención de enfermedades y la 

promoción de la salud.

• Se desarrollan estrategias de atención integral que incluyen los 

programas de promoción y prevención y las acciones resolutivas.                                                                                                                                   

• Se evalúa el cumplimiento de los programas de promoción y 

prevención de acuerdo con la normatividad vigente y se miden la 

adherencia de los usuarios y los resultados en salud.

• Se evalúa la adherencia de los colaboradores a las guías.

• Se toman acciones frente a las desviaciones de los resultados 

obtenidos.

X

EVALUACION DE LAS NECESIDADES DEL INGRESO
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PRIORIZACION DE PROCESOS. Una vez identificados los procesos a mejorar y 

con la participación activa de todos los integrantes del equipo de calidad, se 

aplicó la metodología de priorización del ministerio teniendo en cuenta las 

variables riesgo, costo y volumen. 

Las oportunidades de mejora calificadas con igual o mayor a 125 puntos, se 

consideraron como críticas, de las cuales se tomaron las primeras 40. 

 

Proceso OPORTUNIDADES DE MEJORA TOTAL

RIESGO COSTO VOLUMEN

ATENCION AL

CIUDADANO

Actualizar, publicar, evaluar y medir adherencia de

los derechos y deberes de los pacientes al personal  
5 5 5 125

GESTION DE CALIDAD
Aumentar la  adhrencia a la politica de seguridad 

del paciente                                                                     
5 5 5 125

GESTION DE CALIDAD

Contar  con software o aplicativo para el 

programa de seguridad que garantice la optima 

accion de reporte, analisis y gestion

5 5 5 125

GESTION DE CALIDAD

Dotar  con todas las herramientas para garantizar 

la esterilización en todos los servicios (servicio de 

urgencias)

5 5 5 125

GESTION DE CALIDAD

Articular al comité de infecciones central los 

reportes de Infecciones asociadas a la atencion en 

salud 

5 5 5 125

VIGILANCIA EN SALUD 
Garantizar el cumpliiento  mensual del comite 

Central de infecciones.
5 5 5 125

GESTION DE CALIDAD
disminuir la brecha del indicador de adherencia de  

lavado de manos 
5 5 5 125

SERVICIOS DE

AMBULATORIOS 

CONSULTA EXTERNA

Realizar mediciones de la demanda insatisfecha de 

los usuarios por problemas de acceso al servicio en 

cuanto a la interconexion. 

5 5 5 125

GESTION DE LA

CALIDAD

 Monitorear la aplicación de la identificacion 

correcta y renundante del paciente, socializar, 

evaluar y medir  protocolo de identificacion del 

paciente

5 5 5 125

MATRIZ DE PRIORIZACION 
CRITERIOS 

 

  

DEFINICIÓN DE LA CALIDAD ESPERADA. 

Se definió la calidad esperada de forma general de acuerdo a los objetivos 

estratégicos del plan de desarrollo institucional y los indicadores de PAMEC 

cuya proyección se determinó en 1.87 

Se elaboraron fichas técnicas de indicadores con base a las oportunidades de 

mejora generadas en la priorización, cabe anotar que no contaban con línea 

base para definir una meta. 
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CALIDAD OBSERVADA 

En esta etapa se realizó un diagnostico con base a los comités institucionales 

de seguridad del paciente, historias clínicas, indicadores de los dominios de 

seguridad, efectividad y oportunidad de acuerdo a la resolución 256 de 2016 y 

autoevaluación de todos los estándares de acreditación.  

ELABORACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO 

Con base a la matriz de priorización de oportunidades se generaron los planes 

de mejoramiento que se entregaron a cada uno de los responsables de 

ejecutar las acciones de mejora. 

EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO 

Según ruta crítica aprobada por agente interventor en el mes de febrero de 

2022, se programó la ejecución y seguimiento de las acciones de mejora en el 

mes agosto, dicha fecha tuvo que ser postergada hasta el mes de septiembre 

debido al incumplimiento de las reuniones del equipo auto evaluador 

administrativo, generándose atraso de un mes en la Ruta Crítica.  

De las 40 oportunidades de mejora priorizadas se evidencio avances mensuales 

detectadose para el mes de septiembre un avance del 10%; en el mes de 

octubre el avance fue de un 18%, para el mes de noviembre 10% y en 

diciembre 17%, con un avance total del 55%. Cabe anotar que el porcentaje 

de avance hace referencia solo a las acciones de mejora en estado cerrado 

correspondiente a un total de 22 oportunidades de mejora; 40% se encuentra 

en desarrollo y 5% en estado atrasado. 

A continuación, se detalla las actividades ejecutadas por diferentes procesos  

Proceso atención al ciudadano 

Socialización de los deberes y derechos a los pacientes 
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Aplicación de listado de chequeo y medición del indicador de deberes y 

derechos a partir del mes de octubre. 

   

 
 

 

Se continúa midiendo el indicador oportunidad en la respuesta de PQRSDF 

 

 
Proceso calidad 

Inclusión y despliegue de una práctica segura en el boletín mensual en medios 

masivos desde el mes de septiembre.  
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Realización curso de seguridad del paciente a los líderes de seguridad del 

paciente en el mes de noviembre impartido por el SENA.  
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Inclusión en los comités de calidad por cada centro de atención indicadores 

fénix para su seguimiento y plan de acción.  
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Elaboración de ficha técnica de los indicadores de proporción de pacientes 

encuestado a quien se le entrego información sobre autocuidado, proporción 

de cumplimiento en la asistencia a las entregas de turnos asistenciales en el 

servicio de urgencias, proporción de muestras de laboratorio clínico 

correctamente identificadas en el servicio     

 
En el proceso docencia servicio se realizó:  

Actualización procedimiento de supervisión y   listado de chequeo para la 

supervisión en los centros de salud con convenios de practica formativas.  
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Actividades realizadas por proceso talento humano  

Actividades que reducen el riesgo psicosocial como plan de mejoramiento y 

recomendaciones de la evaluación de la   batería del riesgo psicosocial.  
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Actividades para Desarrollar y fortalecer las competencias de humanización 

(servicios, comunicación, trabajo en equipo y planeación).  

      
 

Se continua con la inducción específica y general del personal contratado sin 

distinción del tipo de vinculación laboral. 
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Actividades realizadas por el proceso bienes y servicios 

Socialización y campañas educativas del programa de las 3R  
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Propuesta de empresa recolectora de residuos aprovechables a la empresa 

Ecologistic para la implementación del programa de la 3R en el 2023. 

 
 

Para la aplicación del programa de las 3R, elaboró los siguientes documentos: 

formato de control de salida de material reciclable, formato de control de 

generación de residuos separados en la entidad trimestral, listado de chequeo, 

indicadores de gestión.  
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Medición de los indicadores del programa de las 3R (porcentaje de Campañas 

de sensibilización y porcentaje de capacitación en el programa de las 3R) 

       

 
 

Actividades realizadas por servicios ambulatorio - consulta externa- servicios 

hospitalización. 

Creación grupos extramurales en salud oral en los colegios, centros de vida y 

CDI para disminuir la oportunidad de la atención 
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Actualización y socialización del procedimiento de entrega de resultado de 

apoyo diagnostico 
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Solicitud de traslado de personal para disminución de oportunidad en la 

asignación de citas por medicina general en los centros con desviación de la 

meta. 

 

 

 
 

Atención extramural para disminuir la oportunidad en la asignación de citas en 

los centros con desviación en la meta. 
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Seguimiento del indicador de referencia y contrarreferencia en el servicio de 

urgencias  

 
Proceso de seguridad y salud laboral 

Capacitación a los brigadistas de todos los centros de atención y sede 

administrativa  
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Actualización el plan de gestión de riesgo de desastre del centro de salud 

Bicentenario.  

 
 

 

Proceso de gestión de la información 

Se crearon los módulos de nóminas, suministro y presupuesto; se mejoró el 

ancho de la banda de las zonas urbanas de los centros de atención, se 

socializaron los módulos al talento humano.  
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Proceso de planeación  

Socialización y evaluación a través de medios de comunicación internos el 

direccionamiento estratégico 

 

 
 

 

 

CUADRO DE SEGUIMIENTO DE ACCIONES- FORMATO PAMEC 
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ACCIONES SIN CERRAR. 

A continuación, se detallan las oportunidades de mejora que se encuentran en 

estado en desarrollo y atrasado 

PROCESO PRIORIZADO OPORTUNIDAD DE MEJORA ESTADO 

ATENCION AL CIUDADANO Actualizar, publicar y evaluar el 

conocimiento de los derechos y 

deberes de los usuarios 

EN 

DESARROLLO 

SERVICIOS AMBULATORIOS 

CONSULTA EXTERNA 

Reactivar comité de infecciones 

central 

EN 

DESARROLLO 

SERVICIOS AMBULATORIOS 

CONSULTA EXTERNA 

Disminuir la oportunidad de la 

atención medicina general 

EN 

DESARROLLO 

SERVICOS AMBULATORIO - 

CONSULTA EXTERNA 

Actualizar software de historia clínica 

ajustada a la res. 3280 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DEL TALENTO 

HUMANO 

Desarrollar y fortalecer las 

competencias de humanización 

(servicios, comunicación, trabajo en 

equipo y planeación) 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DEL TALENTO 

HUMANO 

Desarrollar y fortalecer las 

competencias de humanización 

(servicios, comunicación, trabajo en 

equipo y planeación) 

EN 

DESARROLLO 

GESTION FINANCIERA Elaborar balance oferta -demanda 

(científica- financiera- SISTEMA) 

EN 

DESARROLLO 

DOCENCIA SERVICIO Socializar, evaluar y medir el proceso 

de supervisión docencia servicio 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DE LA CALIDAD Monitorear la adherencia a los 

procesos seguros institucionales 

EN 

DESARROLLO 

SERVICOS AMBULATORIO - 

CONSULTA EXTERNA 

Incorporar en el programa de 

Seguridad del paciente institucional el 

programa de seguridad radiológica, 

Socializar e implementar programa de 

protección   radiológica 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DE BIENES Y 

SERVICIOS 

Implementar el programa de las 3R, 

Fomentar la cultura ecológica- 

establecer campañas educativas que 

propendan a fomentar la cultura del 

reciclaje- Diseñar E IMPLEMENTAR EL 

PLAN DE saneamiento básico de la ESE 

HLCI 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DE BIENES Y 

SERVICIOS 

Fortalecer plan de entrenamiento, 

capacitaciones, brigadas de 

emergencias en evacuación, primeros 

auxilios, manejo de extintores 2, realizar 

EN 

DESARROLLO 
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indicadores de evaluación y 

mantenimiento del proceso de 

capacitaciones y reentrenamientos 3, 

capacitación a la sede administrativa 

en gestión de riesgos y desastres 

TECNOLOGIA Y SISTEMA DE 

INFORMACION 

Elaborar proceso de planeación, 

gestión y evaluación de sistema de 

tecnología 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DE BIENES Y 

SERVICIOS 

establecer el dx de necesidad de 

equipos Biomédicos en relación a los 

tiempos de reposición, vida útil 

capacitación por el prestador en el 

uso de las tecnologías 

EN 

DESARROLLO 

TECNOLOGIA Y SISTEMA DE 

INFORMACION 

Generar automáticamente la 

información de indicadores por medio 

de un Software. 

EN 

DESARROLLO 

TECNOLOGIA Y SISTEMA DE 

INFORMACION 

Implementar modalidad de 

autoguardado de HC para que 

repose en la nube.   

EN 

DESARROLLO 

TECNOLOGIA Y SISTEMA DE 

INFORMACION 

Implementar plan de contingencia 

ante afectaciones del sistema.   

Documentar y estandarizar sistema de 

alarmas en historias clínicas 

EN 

DESARROLLO 

GESTION DE LA CALIDAD Monitorear los resultados a través de 

los indicadores del mejoramiento de la 

calidad 

EN 

DESARROLLO 
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INDICADORES DEL PAMEC: En el presente PAMEC se construyeron diecisiete  indicadores 

algunos sin empezar a medir   
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APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL 

NUMERO SERVICIO/PROCESO NOMBRE DEL DOCUMENTO 

1 DOCENCIA SERVICIO

PROCEDIMIENTO DE SUPERVICION DE ESTUDIANTES EN PRÁCTICAS FORMATIVAS

2 DOCENCIA SERVICIO FORMATO SUPERVISION DE PROCESO FORMATIVO

3 APOYO DIAGNOTICO Y TERAPEUTICA PROTOCOLO DE ENTREGA DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO

4 APOYO DIAGNOTICO Y TERAPEUTICA

ELABORACION DE LA FICHA TECNICA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE 

RESULTADOS DE LABORATORIO CLÍNICO

5 APOYO DIAGNOTICO Y TERAPEUTICA

6 SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

PLAN HOSPITALARIO PARA LA GESTION DE RIESGO Y DESASTRE ESE HLCI ( 

BICENTENARIO)

7 TALENTO HUMANO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE TALENTO HUMANO

8 TALENTO HUMANO

CONTROL  DE ASISTENCIA SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL  EJE PERSONAL Y 

PROFESIONAL DE LOS COLABORADORES A TRAVES DEL DESARROLLO DE 

COMPETENCIAS DE HUMANIZACION Y LA PREVENCION EN SALUD MENTAL.

9 TALENTO HUMANO

ACTA DE  REUNION SOBRE EL FORTALECIMIENTO DEL  EJE PERSONAL Y 

PROFESIONAL DE LOS COLABORADORES A TRAVES DEL DESARROLLO DE 

COMPETENCIAS DE HUMANIZACION Y LA PREVENCION EN SALUD MENTAL.

10 TALENTO HUMANO BOLETINES POR  COMPETENCIAS 

11 TALENTO HUMANO CONTROL DE ASISTENCIA A LAS INDUCCIONES GENERALES 
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