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INTRODUCCION 

 
La ESE Hospital Rosario Pumarejo de López, como Empresa Social del Estado de 
medina complejidad con algunas actividades de alta complejidad, en cumplimiento de la 
normativa legal vigente y conforme a lo normado en el Decreto 780 de 2016, Por medio 
del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, 
el cual en su Capítulo 2 Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de Atención en 
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud – SOGCS. En su Artículo 
2.5.1.2.2 se reseña que se tendrá como componentes: 1. El Sistema Único de 
Habilitación. 2. La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud. 
3. El Sistema Único de Acreditación. 4. El Sistema de Información para la Calidad. 
 

El PAMEC evaluado se encuentra en la versión N° 8, se implementó el 22 de Agosto del 
año 2018. Este se encuentra fundamentado en los estándares de acreditación: Grupo de 
estándares del proceso de atención al cliente asistencial,  Grupo de estándares de 
direccionamiento, Grupo de estándares de gerencia,  Grupo de estándares de gerencia 
del talento humano, Grupo de estándares de gerencia del ambiente físico, Grupo de 
estándares de gestión de tecnología, Grupo de estándares de gerencia de la 
información,  Grupo de estándares de mejoramiento de la calidad.  

 
La Metodología Utilizada para la elaboración del PAMEC  se baso teniendo en cuenta 
los pasos de la ruta crítica descritos en las PAUTAS INDICATIVAS del Ministerio de la 
Protección Social, para el desarrollo e implementación del Programa de Auditoria para el 
mejoramiento de la calidad: Autoevaluación, Selección a procesos a mejorar, 
priorización de procesos, definición de la calidad esperada, medición inicial del 
desempeño de los procesos, plan de acción y/o plan de mejoramiento para procesos 
seleccionados, ejecución del plan de acción, evaluación del mejoramiento y seguimiento 
con comités, aprendizaje organizacional. 

 
Para terminar este informe esta enfocado en la verificación de las acciones de mejora 
priorizadas con el fin de verificar su cumplimiento como herramienta de mejoramiento 
continuo en la ESE Hospital Rosario Pumarejo de López. 
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1. CONSOLIDADO DE RESULTADOS DEL PAMEC A DICIEMBRE DEL 2017 
 
1.1. RUTA CRITICA  
 

                                                                                                           

 

 

 

 

Fuente: PAMEC 2018 

 

 

 

Como Institución Prestadora de los servicios de Salud de carácter público, la 
ESE Hospital Rosario Pumarejo de López realiza implementa anualmente el 
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención en 
Salud (PAMEC), el cual activa la ruta crítica 
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1. AUTOEVALUACION.  
 
Para cumplir con la autoevaluación existe una metodología normativizada y de la cual 
hay que tener en consideración algunos criterios que  a continuación se describirá de 
manera específica los resultados de autoevaluación cualitativa y cuantitativa  frente al 
Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia en la  ESE 
Hospital Rosario Pumarejo de López, aplicando la resolución 2082 de 2014  que 
involucre  la identificación de las dimensiones en el cumplimiento de los estándares 
(Enfoque, Implementación y resultados). Para iniciar se tendrá en cuenta algunas 
consideraciones al evaluar:  
 

Estándares que No Aplican: Es importante reseñar que según la complejidad, los 
servicios ofrecidos, fragmentación de sus servicios de salud. 

Estándares que No Aplican en la Autoevaluación  
Concepto del  Grupo de Estándares Estándares 

Sedes integradas en red Estándares de 
Direccionamiento: 

Estándar 85. Código: (DIR11) 

Gestión de la Tecnología: Estándar 136 Código: (GT7), estándar 137 Código: (GT8) 
Gestión Asistencial Estándar 9. Código: (AsAC2), Estándar 58. Código: (AsSIR1), 

Estándar 59. Código: (AsSIR2), Estándar 60. Código: (AsSIR3), 
Estándar 61. Código: (AsSIR4), Estándar 62. Código: (AsSIR5), 
Estándar 63. Código: (AsSIR6), Estándar 64. Código: (AsSIR7), 
Estándar 65. Código: (AsSIR8), Estándar 66. Código: (AsSIR9), 
Estándar 67. Código: (AsSIR10), Estándar 68. Código: (AsSIR11), 
Estándar 69. Código: (AsSIR12), Estándar 70. Código: (AsSIR13), 
Estándar 71. Código: (AsSIR14), Estándar 72. Código: (AsSIR15), 
Estándar 73. Código: (AsSIR16) 

Promoción y prevención. Gestión Asistencial Estándar 20. Código: (AsEV2) 
 

Servicios de Odontología: 
 

Gestión Asistencial Estándar 24. Código: (AsPL3), Estándar 25. Código: (AsPL4), 
Estándar 49. Código: (AsEV4) 

Grupos Poblacionales 
Específicos: 

Gestión Asistencial Estándar 22. Código: (AsPL1) 

Servicios de habilitación y 
rehabilitación 

Gestión Asistencial Estándar 56. Código: (AsREF5) 

2. Fuente: Autoevaluación 2017, Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia 
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Interpretación del Grupo de Estándares de Mejoramiento de la Calidad: Al final de 
la autoevaluación de cada grupo de estándares existe un  estándar que mide el grado 
de su mejoramiento continuo que al final se condensa y se promedian para el Grupo de 
Estándares de Mejoramiento de la Calidad.  
 

Mejoramiento Asistencial Estándar 74. Código: (AsMCC1) 

Mejoramiento Direccionamiento Estándar 87. Código: (DIRMCC1) 

Mejoramiento Gerencia Estándar 102. Código: (GERMCC1) 

Mejoramiento Ambiente Físico Estándar 129. Código: (GAFMCC1) 

Mejoramiento Gestión Tecnológica Estándar 139. Código: (GTMCC1) 

Mejoramiento Gestión de la información Estándar 153. Código: (GIMCC1) 

Mejoramiento Continuo Estándar 154. Código: (MCC1), Estándar 155. Código: 
(MCC2), Estándar 156. Código: (MCC3), Estándar 157. 
Código: (MCC4), Estándar 158. Código: (MCC5) 

3. Fuente: Autoevaluación 2018, Manual de Acreditación en Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia 

 
Como Empresa Social del Estado el Hospital Rosario Pumarejo de López anualmente se  
realiza autoevaluación con estándares de acreditación con el fin de identificar 
oportunidades de mejora que al final se reflejara en la satisfacción de sus usuarios 
internos y externos y en la imagen institucional. Para el 2018 se inicia este proceso con  
capacitación al grupo de auto evaluadores sobre Acreditación,  asegurando con ello el 
proceso de autoevaluación, implementación de acciones de mejora, ejecución de 
actividades, seguimiento e informe final  permitirán solidificar dicho proceso. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Conformación de grupos de autoevaluación  2018: Para la escogencia de los grupos 
se realizó un análisis previo de las personas que los conformarían,  de tal forma que se 
seleccionaron funcionarios con conocimiento, competencias y  liderazgo. A fin de poder 
de toma de decisiones se involucraron líderes de procesos y coordinadores  de áreas 
funcionales, y otros colaboradores  operativos del proceso a evaluar,  teniendo en 
cuenta integrantes de grupos de años anteriores de auto evaluación  para aprovechar la 
experiencia. Y asignado un asesor de la oficina de calidad por cada grupo de 
evaluación. 
 
Con el fin de asegurar el proceso de autoevaluación, implementación de acciones de 
mejora, ejecución de actividades, seguimiento e informe final en la ESE Hospital Rosario 
Pumarejo de López se crea la necesidad de capacitar a un grupo de funcionarios sobre 
programa de auditoria para el mejoramiento de calidad. Esta se gestionó desde la 
oficina docencia y servicio con una de las universidades con las cuales se tiene 
convenio con el fin de  poder lograr el objetivo trazado,  la asignación de este personal 
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se hizo un listado de los integrantes de los diferentes equipos de autoevaluación, a su 
vez   se tuvo en cuenta el cupo asignado a la ESE, el concepto de talento humano y la 
aprobación por gerencia. 

Una vez capacitado el personal, Se conformaron Ocho  (8) grupos cada uno realizaría la 
evaluación institucional frente a altos estándares de acreditación en salud. Todos los 
integrantes de estos grupos recibieron una socialización referente a la Normatividad 
vigente 0780, y a la metodología de evaluación consistente en el  análisis, observación, 
documentación y comparación entre la evidencia generada de la gestión de los servicios 
habilitados que se pudiera, medir y comparar frente al desempeño ideal planteado en los 
estándares de Acreditación en la Institución, para así asignar la autoevaluación 
cualitativa y  cuantitativa Igualmente se dio a conocer los formatos definidos para 
condensar toda la información. 

Estándares asistenciales: en este se evalúa el proceso de atención misional, la cual 
está compuesta por los subgrupos de estándares: derechos de los pacientes, seguridad 
del paciente, acceso, registro e ingreso, evaluación de necesidades al ingreso, 
planeación de la atención, ejecución del tratamiento, evaluación de la atención 
referencia, salida y seguimiento, y contrarreferencia. 

 

ESTANDARES ASISTENCIALES (ESTANDARES 1-18) 
 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 1 

 
INTEGRANTE  2 

 
INTEGRANTE 3 

SISTENCIA 
METODOLOGICA 

INTGRANTE 5 
ADON 
PEREZ 
 

GLENIA 
VILLA 

EVERILDE 
CAMPO 

RUSBIELA 
URDIALE 

MARTHA 
ARAGON 

MARIA 
CONCEPCION 
QUIROZ 

Coordinador 
de urgencias 

Coordinadora 
Laboratorio 

Clínico 

Instrumentación 
Quirúrgica 

Enf. Coordinadora 
Quinto piso 

Químico 
Farmacéutico 

Referente de 
Seguridad 

 

ESTANDARES ASISTENCIALES (ESTANDARES 19-39) 
 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 1 

 
INTEGRANTE  2 

 
INTEGRANTE 3 

SISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

FRANK 
BUENDÍA 
AGUIRREZ 

YULI 
MAYORQUIN 

ADRIANA 
SANTIAGO 

CECILIA 
ACOSTA 

JAYDI PEREZ MARIA 
CONCEPCION 
QUIRON 

Coordinador 
Medico-

Quirúrgico 

Coord. 
Departamento 
de Enfermería 

Enfermera de 
Pediatría 

Coor. Enfermería 
Urgencia 

Coord. Enfermería 
Infectologia 

Referente de 
Seguridad 
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ESTANDARES ASISTENCIALES (ESTANDARES 40-57) 
 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 
1 

 
INTEGRANTE  2 

 
INTEGRANTE 3 

SISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

ANGELICA 
DIAZ 

GRANADOS 

EMILIA APONTE EUNISES 
PEÑUELA 

MARIA ELENA DALVA RIVERA  
MARIA JOSE 
MORA MORON 

Coordinación 
Materno 

Cood. Enfermería 
Materno 

Departamento 
de Enfermería 

calidad 
laboratorio 

Cood. Enfermería 
UCI. 

Líder de Calidad 

 

Estándares de Apoyo Administrativo Gerencial de Direccionamiento y gerencia: 
este equipo evalúa la organización frente a su proceso de planeación estratégica y el 
papel de los órganos de gobierno de la organización 

ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA  (ESTANDARES 88-102) 
 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 1 

 
INTEGRANTE  
2 

 
INTEGRANTE 3 

ASISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

ARMANDO 
ALMEIRA 

JAIBER 
NEGRETE 

MAGREHT 
SANCHEZ 

ALFONSO 
RIVERO 

INES OSPINO MALOLY FRANCO 
 
 

 
Gerente HRPL 

 
Jefe 
Planeación 

 
Subfinanciera 

 
Coordinación 

 
Planeación 

 
Líder de MECI 

 

Estándares de Apoyo del Talento Humano: se enfoca en la gestión del talento 
humano, desde su planeación hasta su retiro, y su proceso de mejoramiento continúo. 

ESTANDARES TALENTO HUMANO (ESTANDARES 103-118) 
 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 
1 

 
INTEGRANTE  2 

 
INTEGRANTE 3 

SISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

OLGA ESTHER 
HERNÁNDEZ 

ALMANZA 

JUDITH LUBO FELIPE 
OLIVELLA 

ALIDIS 
MIRANDA 

GLORIA OVALLE MARIA JOSE 
MORA MORON 

Líder de 
Docencia/ser

vicio 

Técnico 
Administrativo 

Líder de 
Talento 
Humano 

Técnico 
Administrativo 

ENFERMERA 
COOR. CUARTO 
PISO 

Asesora del grupo 
G. del T. H. 
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Ambiente Físico: incluye las decisiones y procesos que deben ser tenidos en cuenta en 
la organización para que la funcionalidad de la estructura colabore con el adecuado 
funcionamiento de los procesos asistenciales. 

AMBIENTE FISICO (ESTÁNDARES DEL 119 AL 129) 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 1 

 
INTEGRANTE  2 

ASISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

HERIBERTO 
GONZÁLEZ 
 

YASSER OTERO 
 

JHON PABA ISIDRO GOMEZ MARIA JOSE MORA 

Jefe. Mantenimiento Líder. Gestión 
Ambiental 

Líder de Almacén Control interno Líder de Calidad 

 

Gerencia de la Información y Tecnología: se enfoca en la integración de todas las 
áreas asistenciales y administrativas en relación con la información clínica y 
administrativa y su uso para la toma de decisiones en cualquier nivel de la organización, 
así como la gestión integral de todos los recursos tecnológicos, desde su planeación 
hasta su renovación, y el análisis de los efectos de su utilización. 

ESTANDARES DE GESTIÓN TECNOLOGICA E INFORMACIÓN (140-153) 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 1 

 
INTEGRANTE  
2 

 
INTEGRANTE 3 

SISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

ESTELA 
CABAS 
 

HEINER 
AROCA 
ARAUJO 

ADELA 
MARCHENA 
 

ANNY 
GONZALEZ 

EVERLIDES 
MANOSALVA 

MALOLY FRANCO 
 
 

Coord. 
Estadística 

Coord. 
Sistemas 

Coord. Admisión Coord. SIAU Profesional de 
planeación 

Líder de MECI 

 

Estándar de mejoramiento del grupo de estándares: tiene como finalidad evaluar en 
qué medida los requisitos establecidos por los estándares del grupo de mejoramiento se 
operativizan en los procesos evaluados por el grupo específico. 

ESTÁNDAR DE MEJORAMIENTO DE CALIDAD ESTÁNDARES DEL 154 AL 158 

 
LIDER 

 
SECRETARIO 

 
INTEGRANTE 1 

ASISTENCIA 
METODOLOGICA 
INTGRANTE 5 

ABDON PEREZ MARIA CONCEPCION 
QUIROZ 

MALOLY FRANCO MARIA JOSE 
MORA 

AUDITOR DE CALIDAD Referente de Seguridad Líder de MECI Líder de Calidad 
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Resultado de la autoevaluación calificación  

Una vez terminado el análisis y evaluación frente a cada uno de los Estándares y sus 
criterios, empleando como metodología, la observación, documentación y comparación 
entre el quehacer diario y el desempeño ideal planteado en los estándares del sistema 
único de Acreditación, se  identificaron  Fortalezas ,y  Oportunidades de Mejora para 
cada uno de los estándares( Evaluación Cualitativa), luego se  asigna la calificación 
pertinente con base en las variables Enfoque, Implementación y Resultado ( Evaluación 
Cualitativa). Para efectos de la calificación definitiva del estándar se establece el 
promedio como calificación de cada grupo de estándares, para lo cual el Coordinador 
de Calidad, será el responsable de consolidar el informe de autoevaluación final 

Autoevaluación de Acreditación según resolución 123 de 2012 vigencia 2017 

AUTOEVALUACION DE ACREDITACION SEGUN RESOLUCIÓN 123 DE 2012 VIGENCIA 2017 

GRUPO ESTÁNDAR AUTOEVALUACION 2016 AUTOEVALUACION 2017 

N° de 
estándares 
por grupo 

Estándares 
Evaluados 

Calificación 
Promedio 

N° de 
estándares 
por grupo 

Estándares 
Evaluados 

Calificación 
Promedio 

Asistenciales 74 49 1,74 74 49 2,02 

Direccionamiento 13 12 1,15 13 12 1,88 

Gerenciales 15 15 1,59 15 15 2,19 

Gerencia Talento 
Humano 

16 16 1,84 16 16 2,22 

Gerencia del 
Ambiente Físico 

11 11 1,38 11 11 2 

Gerencia de la 
Información 

14 14 2,1 14 14 2,2 

Gestión Tecnológica 10 8 1,05 10 8 1,7 

Mejoramiento de la 
Calidad 

5 5 1,56 5 5 1,77 

Calificación de la 
vigencia 

1,546 2,00 

       Fuente: Autoevaluación 2017, Autoevaluación 2016, PAMEC 2018 

Como se observa en el cuadro anterior para la vigencia 2017,  la calificación final de la 
autoevaluación fue de 2.00,  al comparar dicha información con año anterior se 
evidencia una mejora de 0.45, tiendo en cuenta que los resultados logrados  para el año 
2016 fueron de 1.546.  Los avances finales se lograron por el impacto que se arrojó a 
raíz de una buena priorización de los estándares a mejorar y el compromiso de los 
grupos de autoevaluación que a pesar de no haber sido incluidos dentro del PAMEC 
implementaron  mejoramiento continuo en los diferentes procesos de la ESE. 

 



 
 

INFORME PAMEC 2018 
 
 

 
Cuadro:      Mejoramiento por grupo de estándares 

MEJORAMIENTO EN LOS ESTANDARES DE ACREDITACION 2017 

GRUPO ESTÁNDAR Calificación Promedio 
Año 2016 

Calificación Promedio 
Año 2017 

Mejora por estándar 

Asistenciales 1,74 2,02 0,28 
Direccionamiento 1,15 1,88 0,73 

Gerenciales 1,59 2,19 0,6 

Gerencia Talento Humano 1,84 2,22 0,38 

Gerencia del Ambiente 
Físico 

1,38 2 0,62 

Gerencia de la Información 2,1 2,2 0,1 

Gestión Tecnológica 1,05 1,7 0,65 
Mejoramiento de la Calidad 1,56 1,77 0,21 

Calificación Vigencia 
 

1,546 2,00 0,45 

Fuente: Pamec 2016, Pamec 2017. 

En el cuadro preliminar se reseña que el mayor  mejoramiento se dio en el  grupo de 
estándar de direccionamiento con un aumento de 0.73 en la calificación total,  es 
importante resaltar que para la vigencia evaluada se realizaron algunos ajustes en los 
diferentes procesos institucionales en pro de cumplimiento a la norma y la satisfacción 
de los usuarios; continuando con dicho análisis el segundo lugar lo ocupa la Gestión 
tecnológica con un avance de 0.65,  para ello se realizaron actualizaciones  en el 
proceso de mantenimiento de equipos, adquisición de un nuevo software de Calidad 
(DARUMA), actualización de Dinámica Gerencial, el mantenimiento preventivo de 
equipos, entre otros; en tercer lugar encontramos los estándares  de ambiente físico con 
un progreso de 0.62, es importante resaltar la planificación en relación mantenimiento 
preventivo en infraestructura y las mejoras en los diferentes servicios. En el cuarto lugar 
tenemos en los estándares gerenciales con una ascenso de 0.60, la administración se 
ha preocupado por hacer ajustes en consideración a la normativa legal vigente, a su vez 
se ha proyectado a cambiar la imagen institucional en su cultura organizacional. 

Continuando con el análisis el quinto lugar lo ocupa Gerencia del Talento Humano con 
una mejora 0.38 en su calificación, se hace importante resaltar los ajustes que se 
realizaron en la articulación con docencia-servicio y el programa de seguridad del 
trabajo; en el sexto lugar tenemos el conjunto de estándares  asistenciales, en el cual  
se evidencio una mejora 0.28 en la calificación, para ello se implemento acciones de 
mejora en los diferentes servicios institucionales y en la cual se realizó mas énfasis en el 
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programa de Seguridad Paciente, humanización y docencia e investigación. En séptimo 
lugar se encuentra mejoramiento de la calidad con una evolución 0.21 en su calificación, 
es importante resaltar el cumplimiento del ciclo de la ruta crítica de programa de 
auditoria para el mejoramiento continuo.  

Para terminar los estándares  con menor avance,  pero sin descalificar su mejora fueron 
los de gestión de la información 0,1, es importante resaltar que este estándar ha sido 
uno de los mas solidos y que a medida que avance el mejoramiento en la calidad de 
este mayor será su exigencia.  

Como se observa en el cuadro anterior para la vigencia 2017,  la calificación final de la 
autoevaluación fue de 2.00,  al comparar dicha información con año anterior se 
evidencia una mejora de 0.45, tiendo en cuenta que los resultados logrados  para el año 
2016 fueron de 1.546.  Los avances finales se lograron por el impacto que se arrojó a 
raíz de una buena priorización de los estándares a mejorar y el compromiso de los 
grupos de autoevaluación que a pesar de no haber sido incluidos dentro del PAMEC 
implementaron  mejoramiento continuo en los diferentes procesos de la ESE. 

 
4. EFECTIVIDAD DE LA AUDITORIA 

 
Una vez realizado seguimiento a la ejecución del plan de acción y  revisados los 
archivos físicos e informativos de esta institución, se ha podido verificar que la E.S.E. 
Hospital Rosario Pumarejo de López, realizó las auditorías al cumplimiento de los planes 
de mejoramiento continuo implementados con enfoque en acreditación correspondiente 
al año 2018, arrojando una efectividad del 92% 

Para evaluar este indicador se tuvo en cuenta la siguiente información.  
 

 Oportunidades de mejora programadas: 23 
 Acciones de mejora programada: 35 

 
ESTADO DEL 

AVANCE 
OPORTUNIDAD DE MEJORA ACCIONES DE MEJORA 

Cumplimiento % cumplimiento Cumplimient
o 

% 
cumplimiento 

COMPLETO 25 92% 23 91,3% 
EN DESARROLLO 0 0% 0 0% 

NO INICIADO 2 8% 2 8,7% 

Tabla 2.  Cumplimiento de Acciones de Mejoramiento  
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Actividades No iniciadas:  

1. Gestionar ante las diferentes EPS la traducción  de los deberes y derechos a sus 
Usuarios en su lengua. Diseñar un volante en el que este impreso los deberes y 
derechos a sus Usuarios en su lengua. Socializar a la Población Indígena sus 
deberes y derechos 

2. Aplicar la metodología AMFE en la construcción de la matriz de Riesgo (Solo se 
alcanzó a capacitar con la universidad UDES, sobre la metodología AMFE) 

 

Evidencias de actividades ejecutadas 

 

Cargue al ministerio de Salud 
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¿Conoce usted los Derechos y Deberes de los Usuarios del Hospital Rosario 
Pumarejo de López? Aquí se midió la adherencia del talento humano frente a los 
deberes y derechos, en el cual se le pregunto a los pacientes si a ellos les estaban 
explicando o vulnerando sus derechos, como también si le decían cuáles eran sus 
responsabilidades frente a la institución y su autocuidado, para ello se hizo un muestreo  
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29,33%

70,67%

0%

Si

No

No Responde
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Capacitación AMFE 
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 Semana de Seguridad Paciente 
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MARIA JOSE MORA MORON 
Líder de Calidad 
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