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INFORME FINAL PAMEC 2024 

PROFESIONAL UNIVERSITARIO: Angélica Jiménez Cortecero                       

Fecha: 11 de febrero 2025 

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

PAMEC 2024 con corte 31 de diciembre de 2024, 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 

equipo PAMEC, 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 2024 de la ESE Hospital Local Cartagena de indias se inició con la 

planeación de este; se actualizo documento PAMEC, ruta crítica e instrumentos 

para la implementación del programa, se conformaron los equipos de 

autoevaluación y mejoramiento para la calidad aprobado por el agente 

interventor en la resolución 0205 de 21 de febrero de 2024, 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 febrero se elaboró cronograma de las actividades para la 

implementación a la ruta crítica PAMEC. 

 

 
 

Para el mes de febrero se modificó instrumentos y documento del programa de auditoria 

para el mejoramiento de la calidad, el 24 de mayo de 2024 en reunión de comité de 

gestión y desempeño se aprobó ruta crítica y conformo el equipo de evaluación y 

mejoramiento, así como las funciones del equipo, se socializo el resultado por subred de 

la autoevaluación por estándares de acreditación.  

AUTOEVALUACION 

 

Posterior a la aprobación y adopción de la ruta crítica por correo institucionales, se realizó 

notificación para convocar al proceso de autoevaluación al área de talento humano, 

por lo que empezó la autoevaluación de los estándares asistenciales por subredes el 22 

de febrero del año en curso y culmino en el mes de abril con los estándares de talento 

humano, gerencia, ambiente físico y gestión de la tecnología.  
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A continuación, se detalla tablero de resultado de evaluación PAMEC  2024 por subredes 

con una calificación global de 1.72. 

La subred con mayor resultado fue la de Pozón con una calificación de 1.72 y menor 

calificación fue de 1.68 de la subred Arroz Barato, con relación a los estándares de 

acreditación el que obtuvo mayor resultado fueron los de talento humano y seguridad del 

paciente cabe anotar que este resultado es por el enfoque, no abarca la implementación 

y resultado de los estándares.    

 

 

Con el presente PAMEC que contaba con una vigencia de tres años de 2022 al 2024 se 

obtuvo un avance de 0.1 cada año como se muestra en la tabla  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADO DE AUTOEVALUACION PAMEC 2022-2024 
 
  
  

AÑO CALIFICACION  

2022 1.7 

2023 1.71 

2024 1.72 
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        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. 

 

 

 

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. 

Las oportunidades de mejora priorizadas fueron aprobadas desde la gerencia en el 

comité de gestión y desempeño y enviada por correo institucional a cada proceso 

responsable. 
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        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 

En esta etapa se construyeron un total de 9 indicadores a continuación se en lista 

1. Porcentaje de adherencia A guías de manejo Institucionales 

2. Porcentaje de Eventos Adversos De Dispositivos Médicos 

3. Porcentaje de Cumplimiento en la entrega de medicamentos 

4. Porcentaje de Medicamentos y dispositivos médicos vencidos. 

5. Oportunidad En La Entrega De Resultados De Laboratorio Clínico de 

Urgencia. 

6. Oportunidad En La Entrega De Resultados De Laboratorio Clínico de 

Consulta Externa 

7. Porcentaje De Muestras de Laboratorio Clínico Procesadas 

8. Oportunidad En La Respuesta De PQRSDF 

9. porcentaje de usuarios sensibilizados en deberes y derechos 

          CALIDAD OBSERVADA 

En este paso se realizó un diagnóstico 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. 

Se empezó a medir los indicadores elaborados en la calidad esperada y se 

realizó seguimiento a los mismo.  

ELABORACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO 

La formulación de los planes de mejoramiento inicio en el mes de julio, debido a 

la reprogramación de reuniones de los diferentes pasos de la ruta crítica y finalizo 

en el mes de agosto. 

La elaboración del plan de mejoramiento se realizó con cada responsable del 

proceso o persona asignada del área; se tomaron las 40 oportunidades de 

mejora priorizadas y aprobada por el agente interventor y se entregó a cada 

responsable para su ejecución. 
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EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO 

En el mes de septiembre inicia el paso de ejecución del plan de acción y 

seguimiento de los indicadores; se realizaron reuniones de seguimiento a partir del mes 

de octubre con cada responsable de los procesos y se dejaban sugerencias para 

el avance del PAMEC. 

En el mes de diciembre se realizó cierre del plan de acción con un avance 

general del 37%; de 140 actividades programadas a corte de diciembre 2024, se 

ejecutaron 30 actividades, a continuación, se detallan las actividades se 

encuentran en estado atrasado y en desarrollo.  
 

 
PROCESO OPORTUNIDAD DE 

MEJORA 

ACTIVIDADES ESTADO DE LA ACTIVIDAD 

PARTICIPACIÓN SOCIAL Y 

COMUNITARIA 

 

 

 

 

 

Implementar estrategias para 

la atención especial dirigida a 

la población vulnerable la 

cual ha sido previamente 

reconocida 

Contar con buzón de 

sugerencias en todos los 

centros de salud 

En desarrollo 

DIRECTOR OPERATIVO DE 

TALENTO HUMANO 

Contratar personal que 

oriente la población 

vulnerable 

atrasado 

NO SE DEFINIÓ Implementar digiturnos para 

clasificar la población 

vulnerable y brindar atención 

prioritaria 

atrasado 

PARTICIPACIÓN SOCIAL Y 

COMUNITARIA 

Divulgar los derechos de las 

pacientes víctimas de 

violencia sexual a través del 

equipo intra y extramural. 

En desarrollo 

 

PARTICIPACIÓN SOCIAL Y 

COMUNITARIA 

 

Garantizar el despliegue de la 

política de participación 

ciudadana al cliente interno y 

externo 

 

 

Aprobar por gerencia la 

política 

En desarrollo 

Socializar la política en las 

redes sociales. 

En desarrollo 

 

 

 

 

 

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO 

 

 

Revisar y validar 

periódicamente de acuerdo 

a la norma el cumplimiento 

de las Competencias: 

Seguridad del paciente, 

humanización, gestión del 

riesgo y gestión de la 

tecnología y el mejoramiento 

de la calidad. 

Validar a través de las hojas 

de vida que todo el talento 

humano cuente con los cursos 

de: Seguridad del paciente, 

humanización, gestión del 

riesgo, gestión de la 

tecnología y el mejoramiento 

de la calidad 

 

 

Atrasado 

validar periódicamente y de 

acuerdo a la normatividad 

vigente el cumplimiento de las 

competencias 

 

Atrasado 

 

 

 

 

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO 

 

 

Incluir en el Plan de 

emergencias la 

Comunicación de esta 

situación a las familias, 

Arreglos de sitios alternos para 

la reubicación del cliente, 

incluyendo al personal de 

atención) 

Solicitar Inclusión en la base 

de datos de GCI nombre y 

teléfono de un familiar en 

caso de emergencia     

 

Atrasado 

Actualizar plan de 

emergencias (comunicación 

con la familia, Arreglos de 

sitios alternos para la 

reubicación del cliente, 

incluyendo al personal de 

atención)) 

 

 

Atrasado 

GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA E 

INFORMACIÓN 

 

Elaborar y socializar 

documento a todo el personal 

asistencial y administrativo 

 

Actualizar Manual de usuario 

por cada módulo creado 

En desarrollo 
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GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA E 

INFORMACIÓN 

 

 

 

Implementar modalidad de 

autoguardado de HC para 

que repose en la nube. 

Realizar prueba de 

autoguardado 

 

En desarrollo 

Disponer de congeladores 

para que se realice el proceso 

de autoguardado 

 

En desarrollo 

 

Documentar y estandarizar 

sistema de alarmas en historias 

clínicas 

Elaborar e Incluir en el módulo 

de historias clínicas las alarmas 

que se generaran en las 

historias 

 

En desarrollo 

Realizar prueba con el nuevo 

software para el sistema de 

alarma 

 

En desarrollo 

 

 

Implementar el 

consentimiento informado 

sistematizado y que quede 

adjunto a la historia clínica 

digital. 

Migrar la herramienta cliente 

servidor actual a un ambiente 

web 

Atrasado 

Revisar los formatos de 

consentimiento informado 

Atrasado 

Adjuntar los formatos de 

consentimiento informado al 

módulo asistencial 

 

Atrasado 

Socializar al talento humano 

responsable en la utilización 

de las firmas digitales. 

 

Atrasado 

Realizar diagnóstico de las 

necesidades de equipos de 

cómputo y dotar los procesos 

claves con los dispositivos 

tecnológicos.                                                               

Realizar entrenamiento de las 

nuevas tecnologías a todo el 

personal del ESE hospital local 

HLCI.                         

Adquirir equipos de cómputo 

a través de contratistas para 

dotar en los puntos clave o 

áreas que se requiera. 

Capacitar al personal en 

todas las herramientas 

corporativas 

 

 

 

En desarrollo 

 

 

Revisar, actualizar e 

implementar protocolo de 

interfase entre historia clínica 

manuales y digitalizadas                          

Realizar el documento sobre 

el procedimiento de 

digitalización de las historias 

manuales al software 

Solicitar al área de desarrollo 

del contratista incluir el 

sistema de alarma en el 

software de HC 

 

 

 

Atrasado 

Garantizar la conectividad 

para que las atenciones se 

registren en tiempo real en la 

modalidad extramural 

Revisar y actualizar las 

políticas de copia de 

seguridad y administración de 

base de datos 

 

 

Actualizar las políticas de 

copia de seguridad y 

administración de base de 

datos 

 

 

 

En desarrollo 

 

 

Ajustar la historia clínica de 

psicología con base a la res. 

3280 (TEST ASSIST Y AUDITl), 

escala ZARIT y los 

componentes psicosociales. 

Solicitar ajustar historia clínica 

que incluya formato de (TEST 

ASSIST Y AUDITl), escala ZARIT 

Atrasado 

incluir en la historia clínica de 

psicología los formatos 

Atrasado 

Socializar el uso del formato a 

los psicólogos responsables 

del proceso 

Atrasado 

 

 

Definir un solo canal de 

comunicación para la 

distribución de la información 

y se mejore la sinergia (correos 

institucionales) 

Verificar que todas las jefes de 

centros de salud cuenten con 

correos institucionales 

En desarrollo 

Utilizar como medio de 

comunicación los correos 

institucionales en toda la 

institución iniciada con los 

centros de salud 

Atrasado 

Ajustar el modelo de historias 

clínica de GCI agregándole 

un ítem que despliegue las 

preparaciones a tener en 

Enviar al área de gestión de 

los tics el formato de 

recomendaciones para que 

las ayudas diagnosticas 

Atrasado 
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 cuenta para la toma de las 

ayudas diagnósticas y que 

quede sentado en el modelo 

que se entrega la 

recomendación.   

queden adjunta 

Incluir en el software GCI las 

recomendaciones de las 

ayudas diagnosticas 

Atrasado 

 
 
 
 
 
 
 
EPIDEMIOLOGIA 

Disminuir la brecha del 

indicador de adherencia de 

lavado de manos.    

Realizar seguimiento a la 

dotación para higiene de 

manos 

En desarrollo 

 

Medir indicador del protocolo 

de bioseguridad 

Crear y Medir la adherencia al 

protocolo de bioseguridad en 

todos los centros de salud 

En desarrollo 

 

 

 

 

Medir indicador manual de 

limpieza y desinfección 

Socializar y publicar protocolo 

manual de limpieza y 

desinfección de áreas 

En desarrollo 

Implementar formato para la 

medición   manual de 

limpieza y desinfección de 

áreas 

En desarrollo 

Crear y Medir la adherencia 

manual de limpieza y 

desinfección de áreas 

En desarrollo 

 
 
 
 
 
 
APOYO LOGISTICO 

Fortalecer los mecanismos de 

autoevaluación con el fin de 

identificar la eficiencia de los 

procesos implementados para 

el control de vectores y 

plagas 

Realizar auditorías de campo 

para verificar la eficacia de 

los procesos para el control de 

vectores 

 

 

Atrasado 

 

Diseñar e implementar el plan 

de saneamiento básico de la 

ESE HLCI 

Realizar charlas a los 

pacientes y comunidad en 

general sobre el control de 

vectores e importancia en la 

salud publica 

 

 

Atrasado 

 

Establecer indicadores de 

cumplimiento de programa 

control de vectores             

 

Medir el programa control de 

vectores 

 

Atrasado 

Realizar seguimiento a la 

medición del programa 

control de vectores 

 

Atrasado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APOYO LOGISTICO 

 

 

 

 

 

 

 

Extender el plan de 

mantenimiento de la ESE a los 

centros que no cumplen las 

condiciones de privacidad, 

establecer políticas de 

reducción de contaminación 

visual y ambiental (mantener 

una imagen institucional en 

todos los centros), señalizar las 

áreas que se requieran por 

lineamientos normativos. 

Promocionar condiciones de 

silencio. 

 

 

 

Realizar diagnóstico de la 

situación actual de los 

consultorios de la consulta 

externa, urgencias y 

hospitalización para 

garantizar la privacidad de los 

usuarios. 

 

 

 

 

 

Atrasado 

Realizar presupuesto para 

definir costos a través de 

contrato de mantenimiento 

de infraestructura 

 

 

 

 

 

Atrasado 

Ejecutar las mejoras de la 

infraestructura 

 

 

 

 

 

Atrasado 

Recuperar espacios en los 

centros asistenciales que se 

habían convertidos en 

botaderos de residuos sólidos. 

acompañado de un 

programa de reciclaje 

institucional 

 

 

 

 

 

Atrasado 

Pasar al área de gestión 

comercial la necesidad de las 
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 cantidades de señalizaciones 

de ruta sanitarias 

 

 

 

Atrasado 

Instalar las señalizaciones de 

rutas sanitarias en todos los 

centros de salud 

 

Atrasado 

Realizar reunión en el área de 

apoyo logístico junto con 

gerencia y subgerencias 

administrativa y científica 

para definir los colores que se 

manejaran en los centros de 

salud par a mantener la 

uniformidad o imagen 

institucional 

 

 

 

Atrasado 

Fomentar el sentido de 

pertenencia y cuidado de la 

infraestructura por parte de 

los colaboradores, 

contratistas, pacientes, 

acompañantes y comunidad 

en general. 

Capacitar a funcionarios y 

usuarios en general sobre el 

cuidado de la infraestructura 

 

Atrasado 

Solicitar apoyo al área de 

gestión comercial con el 

envió de publicidad por redes 

sociales sobre uso, cuidado y 

manejo adecuado de la 

infraestructura de los centros 

de salud 

 

 

Atrasado 

Extender el plan de 

mantenimiento de la ESE a los 

centros que no cumplen las 

condiciones de privacidad, 

establecer políticas de 

reducción de continuidad 

visual y ambiental (mantener 

una imagen institucional en 

todos los centros), señalizar las 

áreas que se requieran por 

lineamientos normativos. 

Promocionar condiciones de 

silencio. 

Elaborar plan de acción para 

los hospitales o centros de 

salud que se remodelaran 

(plan de contingencia) 

 

Atrasado 

Incluir en las obligaciones 

contractuales del contratista 

de obras materiales resistentes 

a la humedad, y desinfección; 

cerraduras de seguridad para 

puertas de tipo inclusiva para 

los centros en remodelación y 

nuevos. 

 

 

Atrasado 

 

 

 

 

 

 

 

DOCENCIA SERVICIO 

 

Evaluar la distribución de los 

estudiantes en los centros 

para garantizar la privacidad 

de los usuarios. 

Realizar seguimiento al 

indicador por centro de salud 

donde este la rotación de 

enfermería 

 

 

Atrasado 

 

 

Actualizar el documento de 

costos-beneficios del proceso 

docencia servicios 

Revisar documento con 

apoyo de gestión estratégica 

 

Atrasado 

Codificación del documento  

Atrasado 

Publicación del documento 

en GLPI 

 

Atrasado 

Revisar junto con el área de 

científica la actualización del 

consentimiento informado 

para incluir la autorización del 

usuario a los estudiantes 

Revisar junto con el área de 

científica la actualización del 

consentimiento informado 

para incluir la autorización del 

usuario a los estudiantes 

 

 

Atrasado 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTION ESTRATEGICA 

 

 

 

 

 

Elaborar y medir indicador de 

los procesos seguros 

institucionales 

Medir indicador de los 

procesos seguros 

institucionales (identificación 

correcta en la toma de 

muestra de laboratorio clínico, 

autocuidado), 

 

 

 

En desarrollo 

Elaborar encuesta de 

comunicación efectiva al 

talento humano en salud, 

monitorear y realizar plan de 

acción a los resultados 

detectados 

 

 

En desarrollo 
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 Análisis de las desviaciones 

indicador de los procesos 

seguros institucionales 

Atrasado 

Adoptar, implementar y medir 

la practica segura de 

desnutrición y malnutrición.      

Socializar la practica segura 

de desnutrición 

Atrasado 

 

Realizar mediciones de la 

demanda insatisfecha de los 

usuarios por problemas de 

acceso al servicio.   

Elaborar procedimiento de 

demanda insatisfecha 

Atrasado 

Evaluar y medir indicador de 

demanda insatisfecha 

Atrasado 

Aumentar el indicador 

porcentaje de adherencia a 

guías de los servicios de 

urgencias y consulta externa 

Actualizar las guías de 

atención de los servicios de 

odontología, consulta externa 

y urgencias 

En desarrollo 

 

 

Revisar, desplegar, conocer e 

implementar    las políticas 

que son emanadas desde la 

gerencia. 

Revisar y actualizar con el 

responsable del proceso las 

políticas 

En desarrollo 

Enviar a gerencia para su 

aprobación 

En desarrollo 

Velar por el cumplimiento de 

la política 

En desarrollo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTION ESTRATEGICA 

Continuar con la evaluación 

de la política de seguridad 

del paciente 

Continuar con la evaluación 

de la política de seguridad 

del paciente, actualizar video 

de la política y la evaluación 

Atrasado 

 

 

Medir el clima de seguridad 

del paciente     

Evaluar clima de seguridad 

del paciente anualmente con 

todo el personal asistencial y 

administrativo 

En desarrollo 

Socializar los resultados en el 

boletín de seguridad del 

paciente 

Atrasado 

Fortalecer la cultura del 

reporte de incidentes y 

eventos adversos  

incluir a los clientes externos 

en la ejecución de los 

componentes de la política 

de seguridad 

Fortalecer la cultura del 

reporte de incidentes y 

eventos adversos  

incluir a los clientes externos 

en la ejecución de los 

componentes de la política 

de seguridad 

Atrasado 

Realizar seguimiento a 

oportunidades de mejora 

resultado de las auditorías 

realizadas a terceros 

Hacer seguimiento al plan de 

mejoramiento de las 

auditorias realizada a terceros 

Atrasado 

Elaborar, hacer seguimiento al 

plan de mejoramiento 

productos de las auditorías 

internas. 

Hacer seguimiento al plan de 

mejoramiento de las 

auditorías internas 

Atrasado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVICIO FARMACEUTICO 

Garantizar espacios 

adecuados para la 

conservación y 

almacenamiento de 

reactivos, insumos y 

medicamentos en todos los 

centros de atención. 

Garantizar espacios 

adecuados para la 

conservación y 

almacenamiento de 

reactivos, insumos y 

medicamentos en todos los 

centros de atención. 

Atrasado 

 

 

Revisar, publicar, socializar y 

evaluar manual del servicio 

farmacéutico de forma 

sistémica. 

Solicitar al proveedor los 

registros de temperatura de 

los medicamentos y reactivos 

diagnósticos que requieran 

cadena de frio. 

En desarrollo 

Realizar seguimiento al 

indicador del manual de 

servicio farmacéutico 

En desarrollo 

 

Reforzar la asistencia de los 

regentes en farmacia en los 

centros de salud de zona 

insular. 

Contratar regentes de 

Farmacia para las asistencias 

técnicas de Islas Cercanas 

En desarrollo 

Contratar regentes de 

Farmacia para las asistencias 

técnicas de Islas lejanas 

Atrasado 
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  Definir estrategias para 

disminuir la oportunidad de la 

atención en el servicio de 

consulta externa por medicina 

general 

Contar con médicos 

disponibles cuando se 

presenten novedades por 

incapacidades y licencias. 

En desarrollo 

 

 

Medir indicador de 

oportunidad en la atención 

por medicina general 

Solicitar al área de las TIC la 

Base de datos para 

Consolidar información del 

indicador por centro de salud 

y EAPB para resultados de 

indicadores 

 

 

Atrasado 

 

Hacer seguimiento al 

indicador  
 

 

Atrasado 

Medir pacientes no atendidos 

por causas internas de la IPS 

en consulta externa de 

medicina general 

Solicitar al área de las TIC la 

información mensual para la 

recolección de los datos y 

obtención del resultado 

 

Atrasado 

 

Medir la implementación 

protocolo de atención al 

ciudadano 

Consolidar información de la 

encuesta y analizar en comité 

de historias clínicas 

Atrasado 

Monitorear indicador en el 

comité de historias clínicas 

Atrasado 

Medir el indicador porcentaje 

de adherencia a guías de los 

servicios de urgencias y 

consulta externa. 

Monitorear los indicadores en 

el comité de historias clínicas 

Atrasado 

Buscar estrategias para 

obtener los resultados 

deseados en el indicador de 

tamizaje de citología de 

cuello uterino 

a través de la herramienta S4L 

se detecta los pacientes que 

requieren realizar actividades 

de PYM 

 

En desarrollo 

Buscar estrategias para 

obtener los resultados 

deseados en el indicador de 

tamizaje de hepatitis B 

a través de la herramienta S4L 

se detecta los pacientes que 

requieren realizar actividades 

de PYM 

 

En desarrollo 

Buscar estrategias para 

obtener los resultados 

deseados en el indicador de 

control de placa 

a través de la herramienta S4L 

se detecta los pacientes que 

requieren realizar actividades 

de PYM por salud oral el 

odontólogo llama a los 

pacientes para que soliciten 

la cita 

 

En desarrollo 

Actualizar, revisar, socializar y 

medir adherencia del manual 

de referencia y 

contrarreferencia 

Evaluar la adherencia del 

manual de referencia y 

contrarreferencia y los 

servicios diferenciados por 

cada prestado 

 

En desarrollo 

Ajustar la capacidad 

instalada de acuerdo a la 

población afiliada y 

georreferenciación 

Revisar procedimiento de 

capacidad instalada 

incluyendo todos los servicios 

 

Publicar en GLPI  

 

 

Actualizar, socializar y evaluar 

los procedimientos 

Actualizar, socializar, publicar 

y evaluar los procedimientos 

del servicio de urgencias 

 

 Actualizar, socializar, publicar 

y evaluar los procedimientos 

del servicio de Hospitalización 

 

Implementar la utilización de 

manillas de identificación de 

riesgos en todos los servicios. 

(paciente pediátrico, 

urgencias y hospitalización). 

Mantener la dotación de las 

manillas en los centros de 

salud 

 

 Revisar y socializar protocolo 

de identificación correcta 
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 Implementar el post consulta 

en el servicio de salud oral, vía 

telefónica en los pacientes 

que requieran medicación 

(absceso) 

Realizar ronda de 

identificación correcta 

 

De acuerdo a la necesidad 

realizar llamada telefónica por 

parte de la auxiliar quedara 

registrado en la historia clínica 

 

 

 

Desplegar la política de 

privacidad de la información 

del usuario y confidencialidad 

de la información.       

Socializar las políticas de 

privacidad de la información 

del usuario y confidencialidad 

de la información.      

 

Incluir en los consentimientos 

informados la política de 

confidencialidad y privacidad 

 

Establecer y/o actualizar el 

protocolo de atención en 

salud oral y el protocolo de 

atención de urgencias 

odontológicas. 

Establecer y/o actualizar el 

protocolo de atención en 

salud oral y el protocolo de 

atención de urgencias 

odontológicas. 

 

Crear flujograma de egresos, 

estandarizados, para los 

usuarios en el centro de salud. 

Crear flujograma de egresos, 

estandarizados, para los 

usuarios en el centro de salud.      

 

Fortalecer el uso de 

herramienta nominal en todos 

los servicios incluyendo 

urgencias para realizar 

demanda inducida. 

Socializar la herramienta 

nominal al personal de 

urgencias para la demanda 

inducida 

 

 

Medir la pertinencia de las 

remisiones de imagenología 

(RX) 

Evaluar la pertinencia de las 

remisiones de imagenología 

(RX) 

 

Construir y Medir pertinencia 

de las remisiones de 

imagenología (RX) 

 

Continuar con la medición los 

tiempos de estancias del 

paciente e incluir en el comité 

de urgencias local. 

Continuar con la medición los 

tiempos de estancias del 

paciente e incluir en el comité 

de urgencias local. 
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A continuación, se detalla las actividades ejecutadas por los diferentes procesos 

PROCESO PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA 

Se continúa midiendo el indicador de los deberes y derechos a los pacientes indicador que 

se mantiene en su meta que es 90% de los encuestados conocen sus deberes y derechos  
 

 
 

 

Para el indicador repuesta a las PQRSDF antes de los 15 días se mantuvo en el transcurso 

del año 2024 se adjunta pantallazo. 

Como se puede verificar en la ficha técnica el indicador de repuestas a las PQRSDF, 

se mantuvo por encima de la meta establecida, hasta el mes de septiembre por lo que se 

generó planes de mejoramiento, donde se analizó que no se llegó a la meta en tres 

meses consecutivo por ausencia del responsable del proceso. 
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Se actualiza documento de protocolo de servicio de atención al ciudadano en 

el que se incluye manejo de agresión verbal al talento humano en salud, se 

socializa con todo el personal. 
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Solicitud para adquisición de buzones de sugerencias  
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 Se actualizo, socializo y publico procedimiento de asignación de  
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  PROCESO DE APOYO LOGISTICO 

 

La ESE Hospital local Cartagena de Indias continua con la 

promoción de un ambiente que permita los buenos hábitos y 

actitudes de los funcionarios, empleados y usuarios, frente al 

aprovechamiento de los residuos sólidos y la conservación del 

medio ambiente, alcanzando así la promoción del desarrollo 

sostenible, a través de sus programas de las 3R, ahorro de energía y 

agua. 

El proceso de apoyo logístico realizo capacitaciones en todos los 

centros de salud de los programas de las de 3R, ahorro de energía 

y agua. 

En la siguiente grafica se muestra el numero centros capacitados 

en el transcurso del año 2024 para los tres programas que se están 

implementando que puede generar gran impacto ambiental en la 

ciudad 
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Continúan con la herramienta dosis ambiental perteneciente al 

programa de las 3R, creada en el mes de mayo del 2023, con el fin 

de educar el hábito en cada uno de los funcionarios de la ESE HLCI, 

usuarios y comunidad en general, de segregar, reciclar y preservar 

el medio ambiente y la salud humana. Esta herramienta es 

divulgada semanalmente a través de los medios de comunicación 

interna de la ESE HLCI y en sus redes sociales, las imágenes a 

continuación corresponden al mes de diciembre de 2024. 
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Con el programa de las 3R que se implementó en 2023, se ha observado 

un aumento en la adherencia 2024 en comparación del 2023, a 

continuación, se muestra grafica de los consolidado de reciclaje 2023- 

2024. 

 

 
 

 

 
 
 

 

Realizaron seguimiento al consumo de agua y energía en centros de salud 
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con consumos elevados, simultáneamente con las capacitaciones al 

talento humano, acciones correctivas y preventivas de los sistemas 

hidrosanitarios de los centros de salud y publicaciones semanales en la 

herramienta dosis ambiental. 

 

Gráfico de seguimiento mensual de consumo de agua y energía en los 

centros de salud   
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Se elaboro manual de limpieza, sanitización y desinfección de área críticas, 

semi críticas y no críticas, listado de chequeo del manual para su aplicación 

y realizar las diferentes acciones correctivas que surjan.  
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PROCESO TALENTO HUMANO 

El proceso del talento humano en el transcurso del año 2024 realizo 

actividades de humanización para disminuir las quejas por trato 

deshumanizado en el mes de marzo se actualizo la meta paso de 50% a 10% 

porcentaje de quejas relacionadas con trato deshumanizado con la 

atención en salud. 

Dentro de las actividades realizadas fueron las siguientes: 

➢ En el mes de diciembre se entregó un detalle el día del médico a 

todos los profesionales de esta área de forma presencial en 33 centros 

de salud. 
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➢ Con el apoyo de todo el personal asistencial y administrativo se 

recolecto 725 regalos para la ruta navideña estrategia que se viene 

implementando todos los años, para entregar regalos a los niños de 

las zonas más vulnerables de la ciudad. 
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➢ Se realiza desde el área de talento humano felicitación diaria envío 

de tarjeta de felicitación a 50 servidores públicos en su cumpleaños, 

lo anterior orientado al aumento de la motivación de los funcionarios, 

en cuanto perciban un mayor interés de la institución hacia su 

bienestar y satisfacción.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

➢ Atención en el centro de escucha Se brindó acompañamiento por 

psicología a 4 funcionarios de la ESE.  
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➢ Dia de la familia Durante el mes de diciembre 487 funcionarios 

públicos recibieron día libre de disfrute con sus familias. 

 

Se realizo cena navideña al personal del servicio de urgencias la noche 

del 24 y 31 de diciembre del 2024.  
 

                

 

 

 

➢ Actividad lúdica para funcionarios del área de facturación. Se realizo 

actividad de creación de visión Board, en donde a través de un 

espacio de introspección se trabajó el valor de la gratitud y la 

proyección de metas dentro del proyecto de vida de cada uno de 

los participantes.  
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➢ Actividad fisica desde programa Onda fit. Se realizo actividad fisica y 

rumbaterapia en los centros de salud de socorro y pozon. Como  

fortaleciemiento de promocion de estilos de vida saludable. 
 

 

         
 

 

 

 

➢ Intervención de humanización, manejo de emociones con empresa 

de seguridad estatal Se realizo intervención con empresa tercerizada 

del servicio de vigilancia sobre el manejo de las emociones difíciles en 

época navideña y de fin de año. 
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➢ PROCESO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. Se continuo con la evaluación 

del protocolo de bioseguridad y se realizó intervención al talento 

humano no adherido al protocolo por parte del líder de seguridad y 

salud laboral y la ARL encargada de la afiliación  

 

A continuación, se detalla los hallazgos detectados en la evaluación 

del protocolo de bioseguridad 
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Desde el comité de infecciones se actualizo política de reúso   
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Gestión estratégica se actualiza la política de seguridad del paciente y se 

divulga al personal asistencial  

 

 
              



 
 

INFORME DE AUDITORIA INTERNA 

DE CALIDAD 

Código: FTO-GCAL-AIC-31 

Versión: 3 

Fecha: 24/02/2016 

 
 
 

Se realizo la evaluación de clima de percepción de la seguridad del 

paciente por parte de 455 funcionarios se está a la espera del análisis del 

resultado de la evaluación. 

 

 
 

Servicio farmacéutico se contrató personal para realizar asistencias técnicas 

al talento humano de islas y corregimientos  
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Gestión de los tics se contrató un software para detectar ataques en los 

sistemas informáticos. 
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Se realiza mantenimiento preventivo a los equipos de cómputo 

pertenecientes a la empresa, se adjunta pantallazo del cronograma de 

mantenimiento de equipos de cómputo.  

 
 

Apoyo diagnóstico y terapéutico se mide los indicadores de toma de 

muestra de laboratorio clínico no llegan a la meta el indicador Porcentaje 

de muestras canceladas se cancelaban un número considerable de 

muestra por mal recolección de los pacientes, por lo que se empezó a 

realizar charlas a los pacientes en los centros de salud con mayor desviación 

de la meta 
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Se realizo reporte de la circular 012 de 2006 el día 10 de febrero del 2025, por lo 

que se anexa archivo y pantallazo del mismo 
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