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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la calidad es un tema obligado para cualquier organización que 

pretenda sobrevivir en el mercado, la presión de los grupos de interés y la 

competencia hacen imperativo garantizar la conformidad de los bienes y servicios; 

realidad que no es ajena para las instituciones prestadoras de servicios de salud, 

las cuales, paradójicamente, solo ahora bajo la exigencia de las normas y ante las 

evidencias mundiales que nos muestran los riesgos y los daños a los que son 

sometidos los usuarios de los servicios de salud, se empieza a trabajar de una 

manera determinante la garantía de la calidad y la seguridad para los usuarios. 

Pareciera obvio que la calidad fuera inherente a los servicios de salud, sin 

embargo en no pocas ocasiones, hemos sido testigos de grandes fallas en la 

prestación de servicios, fallas que no solamente afectan a los pacientes sino 

también a las instituciones de salud; quienes han visto en peligro su prestigio y su 

permanencia en el mercado, la complejidad de los servicios de salud y el poco 

acceso a la información por parte de los usuarios favorece la aparición errores que 

no siempre salen a la luz pública, pero cada vez nos enfrentamos con mayor 

frecuencia a  usuarios informados, conocedores de sus derechos y cada vez más 

demandantes, los cuales, con justa razón esperan un servicio seguro y de calidad. 

De otro lado El Estado como principal garante de la calidad e idoneidad de estos 

servicios, ha avanzado de una forma determinante en la construcción de un 

sistema de calidad, el cual, después de intentos poco exitosos,  se empieza a 

consolidar con la expedición de la ley 100 de 1993, el decreto 2309 del 2002 y 

más recientemente el decreto 1011 de 2006, mediante los cuales se reglamenta el 

Sistema Obligatorio de Garantía de la calidad en el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud. 

Los hospitales públicos, hoy Empresas Sociales del Estado, tradicionalmente 

considerados entidades de beneficencia, han venido acomodándose al nuevo 

esquema de seguridad social, incluyendo las nuevas exigencias en materia de 

calidad, enfrentando el reto de satisfacer a los usuarios y a la sociedad en general. 

Ha sido una tarea lenta y difícil, especialmente para aquellos hospitales con un 

bajo nivel de desarrollo y una débil estructura administrativa, los cuales se debaten 

en una cotidiana lucha por la sostenibilidad económica; y sólo hasta ahora se 
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empieza a entender el concepto de la calidad como elemento competitivo y base 

para el desarrollo y la viabilidad de estas empresas. 

El desarrollo ha sido gradual, iniciando con el cumplimiento de los requisitos 

mínimos que plantea componente de la habilitación, la cual aún no se cumple a 

cabalidad dada la exigencia de mantener estándares basados en los procesos 

más que en la estructura, lo que ha implicado invertir mucho tiempo en lo básico 

antes de implementar el programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad. 

La exigencia es cada vez mayor, toda vez que las nuevas normas exigen enfocar 

el mejoramiento de la calidad al logro de los estándares de acreditación, que si 

bien es cierto es un componente voluntario, cada vez se hace más imperativo si 

tenemos en cuenta la obligatoriedad de adoptar el sistema de calidad comparable 

a que plantea la normas técnicas de la calidad para la gestión pública NTCGP 

1000: 2009. 

El Hospital viene avanzando en el cumplimiento de los requisitos de ley, logrando 

la certificación en habilitación y cumpliendo con la implementación del Pamec –

Programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención en salud- 

en una forma coherente con los estándares de acreditación. 

El manual de calidad que se formula en este documento tiene como objetivo 

recoger en un solo cuerpo todo el marco conceptual que se aplica en nuestro 

modelo de gestión por calidad, incluyendo no solo los componentes normativos 

sino también aquellos elementos metodológicos que se vienen desarrollando para 

la caracterización de los procesos, su estandarización, los indicadores de 

desempeño, el seguimiento a riesgos, la gestión de los eventos adversos, la 

auditoría médica y las auditorías internas de calidad, así como la definición y 

seguimiento a los planes de mejoramiento 
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LA CALIDAD EN LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

En la prestación de los servicios de salud es importante considerar, desde 

diferentes perspectivas el concepto de la calidad, pues su abordaje unidimensional 

no permite la conceptualización clara y completa que se requiere. Aventurarse en 

planteamiento de una definición de calidad de los servicios de salud implica la 

posibilidad de quedarse corto frente a la amplia gama de factores que influyen en 

el concepto, pero podría decirse que cualquiera de las definiciones deberá tener 

como referente la satisfacción de las expectativas de los usuarios, entendidos no 

solo como aquellas personas a las que les prestamos servicios de salud, sino 

también a todos aquellos clientes internos y externos que interactúan con cada 

uno de los procesos institucionales. 

Es útil abordar el tema desde el planteamiento realizado por Avedis Donabedian, 

en el que formula que la calidad debe ser enfocada desde diferentes dimensiones, 

la técnica, la interpersonal y la de las amenidades. 

 

DIMENSIONES DE LA CALIDAD 

Tradicionalmente se ha planeado el servicio desde la perspectiva institucional, es 

decir, de una manera no participativa se ha definido el concepto del "debe ser" en 

términos de lo que deben ofrecer las instituciones, posición reforzada por el 

concepto de que sólo las instituciones y sus profesionales saben lo que es no es 

bueno para el paciente. 

Este planteamiento es parcialmente cierto, pero sólo resuelve el componente de la 

calidad técnica del servicio y deja de lado las expectativas y sentimientos del 

paciente, es por esto que debe plantearse la calidad en su dimensión técnica y 

humana, además de considerar aspectos que son relevantes en la normatividad 

vigente como lo son la seguridad, la pertinencia y la eficiencia en la prestación de 

servicios. 
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Dimensión técnica 

Consiste en la mejor aplicación del conocimiento y la tecnología disponibles a 

favor del paciente, tradicionalmente competencia de los profesionales de la salud 

de las instituciones, y depende fundamentalmente en la idoneidad, cualidades y 

capacitación del recurso humano; en lo institucional se relaciona con la 

disponibilidad de la tecnología necesaria para la prestación del servicio. 

Esta dimensión no es percibida de una manera directa por el usuario, debido a 

nivel de conocimiento y especificidad del acto médico y los recursos implicados en 

la prestación; sin embargo cada vez es mayor número de usuarios que tienen la 

capacidad de evaluar y percibir esta dimensión.  

 

Dimensión humana 

Esta dimensión involucra aquellos aspectos relacionados con las interacciones 

personales, puede denominarse "calidez de la atención", es quizá el aspecto más 

valorado por los usuarios y se pone de manifiesto en un gran porcentaje de las 

quejas en la prestación del servicio. 

Hace referencia su solamente al trato, sino a todos aquellos aspectos que implican 

interactuar con el paciente o con sus familiares, la actitud de escucha, la claridad 

en las explicaciones y la disponibilidad para resolver dudas. 

Implica también ponerse al nivel cultural del interlocutor, asumir que el lenguaje 

médico debe modularse para el mensaje llegue con la claridad necesaria. 

 

Amenidades 

Hace referencia a los elementos y condiciones que propician comodidades físicas 

y ambiente confortable al usuario y sus acompañantes, el espacio, la decoración, 

los accesorios y el aseo. 

Estos elementos de contribuir de una manera directa en la garantía de la 

privacidad, confidencialidad y seguridad de la atención. 
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El usuario es capaz de percibir aspectos de la calidad técnica desde su propia 

perspectiva y sus valores.  Por ello, la capacidad de educar al usuario para que 

participe en las decisiones relativas a su atención es una característica 

sobresaliente de calidad.  En la dimensión del servicio es necesario desarrollar 

mecanismos para conocer las necesidades y expectativas de los usuarios y la 

forma como éstas se traducen en características de la atención.  Con respecto a 

las expectativas, se ha de analizar el trato, la información recibida por el 

beneficiario, la facilidad de acceso, la oportunidad de respuesta, los tiempos de 

espera, así como las condiciones en que se presta la atención: el orden, el aseo, 

la comodidad y la intimidad; y si se tienen mecanismos sistemáticos de 

capacitación al usuario para hacerlo partícipe de las decisiones referentes a su 

propio cuidado, mediante encuestas de satisfacción, espacios en medios de 

comunicación y relación permanente con el usuario. 

 

COSTO EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

 

Existe una estrecha relación con los beneficios y los riesgos que se derivan de la 

atención.  Mejorar la calidad puede redundar en un aumento de los costos, pero el 

uso innecesario o inadecuado de servicios aumenta los costos sin acrecentar la 

calidad, desperdiciando recursos que podrían ser utilizados para lograr mayores 

beneficios sociales y cuyo costo afecta el acceso y la continuidad.  Así, si se 

suprimen servicios que no agregan valor y se producen otros de manera más 

eficiente, posibilitando la inversión en calidad. 

Bajo esta perspectiva mal podría hablarse de calidad sin involucrar el componente 

de costo, es así como los servicios restringidos para reducir costos generan mala 

calidad por insuficiencia, de otro lado servicios innecesarios o adicionales a los 

que realmente requiere el usuario generan iatrogenia, y a la vez mayores costos 

salud. 

Este planteamiento cobra especial relevancia al evaluar los costos en que se 

incurre en la implementación de los modelos de gestión de la calidad, aspecto que 

ha influido negativamente al momento de tomar decisiones gerenciales frente a 

este aspecto del desarrollo organizacional 
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Se ha demostrado sin lugar a dudas que los costos de la no calidad superan 

cualquier presupuesto imaginado, lo que nos debe llevar, de una manera 

concluyente, a definir que la retribución de la inversión en calidad en muy alta, en 

lo económico, en el prestigio y en la creación de una cultura que nos diferencie de 

la competencia y nos fortalezca en el mercado. 

 

POLÍTICA DE CALIDAD 

 

“En la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Girardota estamos 

comprometidos con la gestión y el desempeño institucional orientado al 

cumplimiento de lo establecido en el sistema obligatorio de garantía de la calidad 

para el sistema de seguridad social en salud, que propende por unos servicios de 

salud accesibles, oportunos, seguros, pertinentes, con continuidad en el tiempo y 

con calidez para lograr la satisfacción y fidelidad de nuestros usuarios.” 

 

OBJETIVOS DE CALIDAD 

 Contribuir a mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud 

ofrecidos en la E.S.E Hospital San Rafael de Girardota, mediante un   

modelo de gestión basado en procesos. 

 

 Realizar una gestión institucional centrada en la atención al usuario, 

velando por el respeto a sus derechos y por la satisfacción de sus 

expectativas y necesidades. 

 

 Adoptar la alta calidad de los servicios asistenciales como una herramienta 

competitiva. 

 

 Identificar sistemas organizacionales y procesos que pueden interferir con 

el servicio de calidad e implementar acciones para mejorarlos. 
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 Promover la cultura del autocontrol en el personal responsable de los 

procesos de dirección, asistenciales y de apoyo logístico como herramienta 

fundamental en el mejoramiento de la calidad. 

 

 Identificar fallas en la prestación de los servicios, comparando la calidad 

observada en la con respecto a la previamente definida mediante los 

protocolos establecidos y los estándares de calidad para el medio. 

 

 Proponer soluciones y tomar medidas correctivas respecto a las 

deficiencias detectadas, buscando el mejoramiento continuo de los 

servicios asistenciales ofrecidos en la E.S.E.  

 

MODELO DE GESTIÓN EMPRESARIAL. 

 

 La Garantía de la Calidad se refiere a que tanto los clientes (entendidos como 

partes interesadas), los usuarios y sus acompañantes satisfagan las 

expectativas que traen cuando demandan servicios de salud, que la Empresa 

cumpla a cabalidad todos los requisitos legales para su funcionamiento y que 

igualmente se satisfagan los requerimientos de los organismos de vigilancia y 

control del Sistema General de Seguridad Social en salud al que 

pertenecemos. 

 

 La Participación Social se entiende como el derecho constitucional que 

tienen las personas de participar en los procesos relacionados con la 

prestación de los servicios de salud y con el fin de ejercer sus derechos y 

deberes en salud, gestionar planes y programas, planificar, evaluar y dirigir su 

propio desarrollo en salud. 

 El Direccionamiento Estratégico sostiene y desarrolla la capacidad de 

generar valor, la formulación de grandes propósitos como la Misión, Visión, 

valores y áreas de direccionamiento, el análisis estratégico que da cuenta de la 

necesidad de oír la voz del ciudadano – cliente, la referenciación competitiva, 

el análisis del entorno y de la Institución misma, del proceso de planeación y su 

despliegue. 
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 La Gestión Financiera ejecuta procesos de recolección clasificación registro y 

análisis de la actividad económica desarrollada por la Institución encaminada a 

un manejo racional y equilibrado de nuestro patrimonio, que nos permita 

continuar siendo una entidad sólida, líquida y en continuo crecimiento 

financiero. 

 

 Los Procesos Asistenciales se centran en los mecanismos a través de los 

cuales la Empresa garantiza la mejor aplicación de la ciencia y tecnología 

disponibles, y la seguridad de los recursos destinados a la atención del usuario 

para asegurar que se alcance el equilibrio más favorable entre los riesgos y 

beneficios.  Incluye todas las acciones de promoción de la salud, prevención de 

la enfermedad, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que la Empresa realiza 

a sus usuarios – clientes y debe responder a los Principios Institucionales de 

calidad, respeto a la dignidad humana, universalidad, equidad, integralidad, 

eficiencia y eficacia. 

 

 La gestión de Infraestructura y Desarrollo Tecnológico busca la 

permanente conservación de la propiedad (edificio, vehículos, muebles, 

equipos, materiales, herramientas, etc.) en unas condiciones de 

funcionamiento seguro eficiente y económico, orientado ante todo a la 

prevención. 

 

 El Apoyo al Talento Humano examina la importancia que da la Institución a la 

conformación y sostenibilidad de un grupo humano idóneo y competente para 

el desempeño de sus funciones.  Se centra en los medios que se pongan al 

alcance de los funcionarios para que continuamente se capacite, que su 

ambiente de trabajo sea adecuado y que el funcionario permanentemente se 

sienta como un integrante importante de un Institución que valora su 

crecimiento personal, su creatividad y su capacidad de compromiso para con la 

Empresa. 
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 El Desarrollo Sostenible da cuenta de la responsabilidad social y el 

compromiso ambiental de la Empresa buscando que esta persistan en el 

tiempo y que las generaciones futuras puedan tener acceso a ella y a los 

recursos ambientales por los que se preocupó. 

 

 

GRÁFICO Nº 1 

MODELO DEL DESARROLLO EMPRESARIAL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 2 

MAPA DE PROCESOS 
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SISTEMA OBLIGATORIO DE  GARANTÍA DE LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 

EN SALUD 

MARCO NORMATIVO 

 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 

DECRETO NÚMERO 1011   

3 ABRIL 2006  

 

 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. 

 Deroga el decreto 2309, pero conserva su estructura. 
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 Amplía vigencia de habilitación a cuatro años. 

 Hace énfasis en el PAMEC y en la seguridad para el usuario. 

 Define con mayor claridad sistema de información.  

 

 

HABILITACIÓN Y PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN EN SALUD- PAMEC 

 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 

RESOLUCIÓN NÚMERO 2003 del 2014  

28 DE MAYO DE 2014  

 

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los 

prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de salud”. 

 

“ANEXO 1. MANUAL UNICO DE ESTÁNDARES Y DE VERIFICACIÓN”. 

 

 

 

ACREDITACIÓN 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 

MANUAL DE ACREDITACION EN SALUD AMBULATORIO Y HOSPITALARIO, 

VERSION 3.1 

DECRETO No 903 de 2014 

RESOLUCION 5095 DE 2018 

 

SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA CALIDAD. 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 

RESOLUCIÓN 256 

5 DE FEBRERO DE 2016. 
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“POR LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES EN RELACION CON EL SISTMA 

DE INFORMACION PARA LA CALIDAD Y SE ESTABLECEN LOS 

INDICADORES PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD”. 

 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 

ANEXO TÉCNICO 1 RESOLUCIÓN NÚMERO 256  

5 FEBRERO DE 2016 

“Por la cual se presentan los indicadores de monitoreo del sistema de información 

para la calidad para todos los actores del sistema” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        TABLA Nº 1 

INDICADORES DE REPORTE OBLIGATORIO A LA SÚPER INTENDENCIA 

NACIONAL DE SALUD 

No.  NOMBRE DEL INDICADOR Componentes de la Fórmula 

de Cálculo: 

META 

1 P.1.1 - Proporción de gestantes 

con consulta de control prenatal 

de primera vez antes de las 12 

semanas de gestación 

Unidad de medida: 

Numerador: 

 Número de gestantes que 

ingresan al control prenatal 

antes de las 12 semanas de 

gestación 
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 Por 100 (%) Denominador: 

 Total de gestantes en control 

prenatal 

2 P.1.2 - Proporción de gestantes 

con valoración por odontología 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de gestantes con 

valoración por Odontología 

  

Denominador: 

 Total de gestantes  

3 P.1.4 - Tasa de mortalidad 

perinatal 

 Unidad de medida: 

 Por 1.000 nacimientos 

Numerador: 

 Número de muertes fetales 

con 22 semanas completas 

(154 días) de gestación o con 

500 gramos o más de peso y 

los siete días completos 

después del nacimiento. 

  

Denominador: 

 Número total de nacidos vivos 

más el número de muertes 

fetales con 22 semanas 

completas (154 días) de 

gestación o con 500 gramos o 

más de peso 

4 P.1.5 - Relación Morbilidad 

Materna Extrema(MME) / Muerte 

Materna temprana (MM) 

Unidad de medida: 

 Número absoluto 

Numerador: 

 Número de casos de MME 

  

Denominador: 

 Número de casos de muerte 

materna ( 42 días) 

5 P.1.6 - Proporción de recién 

nacidos con tamizaje para 

Hipotiroidismo 

Unidad de medida: 

Numerador: 

 Número de nacidos vivos a 

quienes se realiza tamizaje de 

hipotiroidismo 
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 Por 100 (%) Denominador: 

 Número total de nacidos vivos 

6 P.1.7 - Proporción de reingreso 

hospitalario por Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) en 

menores de 5 años 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de hospitalizaciones 

por IRA de menores de 5 años 

dentro de los 20 días después 

del primer egreso por la misma 

causa. 

  

Denominador: 

 Número total de egresos de 

menores de 5 años con 

hospitalización por IRA 

7 P.1.8 - Letalidad por Infección 

Respiratoria Aguda (IRA) en 

menores de 5 años 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de muertes por IRA 

en menores de 5 años 

  

Denominador: 

 Número total de menores de 5 

años atendidos por diagnóstico 

de IRA 

8 P.1.9 - Letalidad en menores de 

5 años por Enfermedad Diarreica 

Aguda (EDA) 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de muertes por EDA 

en menores de 5 años 

  

Denominador: 

 Número total de menores de 5 

años atendidos con diagnóstico 

de EDA 

9 P.1.10 - Proporción de gestantes 

con asesoría pre-test para 

prueba de Virus de la 

inmunodeficiencia Humana (VIH) 

Unidad de medida: 

Numerador: 

 Número de gestantes a 

quienes se les realizó asesoría 

pre-test para prueba de VIH 

(ELISA) 
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 Por 100 (%) Denominador: 

 Total de gestantes 

10 P.1.12 - Proporción de mujeres a 

las que se les realizó toma de 

serología en el momento del 

parto o aborto. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de mujeres a las que 

se les realizó toma de 

serología en el momento del 

parto o aborto 

  

Denominador: 

 Número total de gestantes de 

los últimos 6 meses que a la 

fecha de corte están en 

embarazo reportadas 

11 P.1.12 - Proporción de mujeres a 

las que se les realizó toma de 

serología en el momento del 

parto o aborto. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de mujeres a las que 

se les realizó toma de 

serología en el momento del 

parto o aborto 

  

Denominador: 

 Número total de gestantes de 

los últimos 6 meses que a la 

fecha de corte están en 

embarazo reportadas 

12 P.1.13 - Proporción de pacientes 

hospitalizados por Dengue 

Grave 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de pacientes con 

diagnóstico de Dengue Grave 

que fueron hospitalizados 

  

Denominador: 

 Total de pacientes con 

diagnóstico de Dengue Grave 

en el periodo 
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13 P.1.14 - Proporción de personas 

con Hipertensión Arterial a 

quienes se les realiza medición 

de LDL en un período 

determinado. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de personas con 

Hipertensión Arterial a quienes 

se les realiza medición de LDL 

en el año 

  

Denominador: 

 Número total de personas con 

Hipertensión Arterial 

reportados 

14 P.1.14 - Proporción de personas 

con Diabetes Mellitus a quienes 

se les realiza medición de LDL 

en un período determinado. 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de personas con 

Hipertensión Arterial a quienes 

se les realiza medición de LDL 

en el año 

  

Denominador: 

 Número total de personas con 

Hipertensión Arterial 

reportados 

15 P.1.17 - Proporción de personas 

con Hipertensión arterial (HTA), 

estudiadas para Enfermedad 

Renal Crónica (ERC) 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de personas con HTA 

quienes fueron estudiadas para 

ERC 

  

Denominador: 

 Número total de personas HTA 

reportadas  

16 P.1.18 - Proporción de personas 

con Diabetes Mellitus, 

estudiadas para Enfermedad 

Renal Crónica (ERC). 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de personas con 

Diabetes Mellitus quienes 

fueron estudiadas para ERC 

  

Denominador: 

 Número total de personas 

Diabetes Mellitus reportadas 
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17 P.1.23 - Proporción de mujeres 

entre 25 y 69 años con toma de 

citología en el último año.  

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de mujeres de entre 

25 y 69 años que se ha tomado 

la citología en el periodo 

definido. 

  

Denominador: 

 Total de mujeres entre 25 y 69 

años asignadas a la IPS. 

18 P.2.4 - Proporción de 

endometritis pos parto vaginal 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de endometritis pos 

parto vaginal 

  

Denominador: 

 Total de Nacidos vivos 

19 P.2.6 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

hospitalización 

Unidad de medida: 

 Por 1000 días de estancia 

Numerador: 

 Número total de pacientes 

hospitalizados que sufren 

caídas en el periodo. 

  

Denominador: 

 Sumatoria de días de estancia 

de los pacientes en los 

servicios de hospitalización en 

el periodo 

20 P.2.7 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

urgencias 

Unidad de medida: 

 Por 1000 personas atendidas en 

urgencias 

Numerador: 

 Número total de pacientes 

atendidos en urgencias que 

sufren caídas en el periodo. 

  

Denominador: 

 Total de personas atendidas 

en urgencias en el periodo 
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21 P.2.8 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

consulta externa 

Unidad de medida: 

 Por 1000 personas atendidas en 

consulta externa  

Numerador: 

 Número total de pacientes 

atendidos en consulta externa 

que sufren caídas en el 

periodo. 

  

Denominador: 

 Total de personas atendidas 

en consulta externa 

22 P.2.9 - Tasa de caída de 

pacientes en el servicio de 

Apoyo Diagnóstico y 

Complementación Terapéutica 

Unidad de medida: 

 Por 1000 personas atendidas en 

Apoyo Diagnóstico y 

Complementación Terapéutica 

Numerador: 

 Numerador: Número total de 

pacientes atendidos en el 

servicio de Apoyo Diagnóstico 

y Complementación 

Terapéutica que sufren caídas  

  

Denominador: 

 Total de personas atendidas 

en el servicio de apoyo 

diagnóstico y complementación 

terapéutica. 

23 P.2.10 - Proporción de eventos 

adversos relacionados con la 

administración de medicamentos 

en hospitalización 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de eventos adversos 

relacionados con la 

administración de 

medicamentos en 

hospitalización. 

  

Denominador: 

 Total de egresos de 

hospitalización 

24 P.2.11 - Proporción de eventos 

adversos relacionados con la 

administración de medicamentos 

en urgencias 

Unidad de medida: 

Numerador: 

 Número de eventos adversos 

relacionados con la 

administración de 

medicamentos en urgencias 
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 Por 100 (%) Denominador: 

 Total de personas atendidas 

en urgencias. 

25 P.2.12 - Tasa de úlceras por 

presión 

Unidad de medida: 

 Por 1000 días paciente 

Numerador: 

 Número de pacientes que 

desarrollan úlceras por presión 

en la institución en el periodo 

  

Denominador: 

 Sumatoria de días de estancia 

de los pacientes en los 

servicios de hospitalización 

26 P.2.13 - Proporción de reingreso 

de pacientes al servicio de 

Urgencias en menos de 72 horas 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%). 

Numerador: 

 Número de pacientes que 

reingresan al servicio de 

urgencias en la misma 

institución antes de 72 horas 

con el mismo diagnóstico de 

egreso 

  

Denominador: 

 Número total de pacientes 

atendidos en el servicio de 

urgencias, en el periodo 

27 P.2.14 - Tasa de reingreso de 

pacientes hospitalizados en 

menos de 15 días 

Unidad de medida: 

 Por 100 egresos 

Numerador: 

 Número total de pacientes que 

reingresan al servicio de 

hospitalización, en la misma 

institución, antes de 15 días, 

por el mismo diagnóstico de 

egreso en el período. 

  

Denominador: 

 Número total de egresos vivos 

en el periodo 
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28 P.3.1 - Tiempo promedio de 

espera para la asignación de cita 

de Medicina General 

Unidad de medida: 

 Días 

Numerador: 

 Sumatoria de la diferencia de 

días calendario entre la fecha 

en la que se asignó la cita de 

Medicina general de primera 

vez y la fecha en la cual el 

usuario la solicitó 

  

Denominador: 

 Número total de citas de 

Medicina General de primera 

vez asignadas 

29 P.3.2 - Tiempo promedio de 

espera para la asignación de cita 

de Odontología General 

Unidad de medida: 

 Días  

Numerador: 

 Sumatoria de la diferencia de 

días calendario entre la fecha 

en la que se asignó la cita de 

Odontología general de 

primera vez y la fecha en la 

cual el usuario la solicitó 

  

Denominador: 

 Número total de citas de 

Odontología General de 

primera vez asignadas 

30 P.3.8 - Tiempo promedio de 

espera para la toma de 

Ecografía 

Unidad de medida: 

 Días 

Numerador: 

 Sumatoria de la diferencia de 

días calendario entre la fecha 

en la que se realiza la toma de 

la Ecografía y la fecha en la 

que se solicita 

  

Denominador: 

 Número total de Ecografías 

realizadas 
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31 P.3.10 - Tiempo promedio de 

espera para la atención del 

paciente clasificado como Triage 

2 en el servicio de urgencias 

Unidad de medida: 

 Minutos  

Numerador: 

 Sumatoria del número de 

minutos transcurridos a partir 

de que el paciente es 

clasificado como Triage 2 y el 

momento en el cual es 

atendido en consulta de 

Urgencias por médico. 

  

Denominador: 

 Número total de pacientes 

clasificados como Triage 2, en 

un periodo determinado 

32 P.3.14 - Proporción de 

Satisfacción Global de los 

usuarios en la IPS 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de usuarios que 

respondieron “muy buena” o 

“buena” a la pregunta: ¿cómo 

calificaría su experiencia global 

respecto a los servicios de 

salud que ha recibido a través 

de su IPS?” 

  

Denominador: 

 Número de usuarios que 

respondieron la pregunta 

33 P.3.15 - Proporción de usuarios 

que recomendaría su IPS a 

familiares y amigos 

Unidad de medida: 

 Por 100 (%) 

Numerador: 

 Número de usuarios que 

respondieron “definitivamente 

sí” o “probablemente sí” a la 

pregunta:” ¿recomendaría a 

sus familiares y amigos esta 

IPS?”, 

  

Denominador: 

 Número de usuarios que 

respondieron la pregunta 
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METODOLOGÍA PARA EL CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO AL 

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTÁNDARES DE HABILITACIÓN. 

 

                                                     GRÁFICO Nº 3 

 
La Empresa ha entendido que el cumplimiento de los estándares de habilitación es 

una tarea permanente, dado que el énfasis de la habilitación va más allá del 

cumplimiento de requisitos de estructura, los cuales tienen un alto grado de 

estabilidad, por lo que se hace énfasis en los requisitos de los procesos, los cuales 

requieren de permanente monitoreo y evaluación para mantenerlos en un nivel de 

desempeño que garantice la seguridad en la atención como un atributo de calidad 

de primer orden y que ha sido explícitamente expresado en la norma:  

 

“SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN. Es el conjunto de normas, 

requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, 

registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones 

básicas de capacidad tecnológica y científica, de suficiencia 

patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, 

indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los 

cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales 

riesgos asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio 
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cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y 

las EAPB.” Titulo III. Capítulo I   Artículo 6o.- Decreto 1011 de 

2006. 

 

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos expresados en los siete 

estándares de la Resolución 2003 de 2014, el hospital, que fue certificado en 

habilitación por la Dirección Seccional de Salud de Antioquia, realiza un proceso 

de autoevaluación anual, que permite establecer aquellos procesos o áreas que 

presentan algún grado de incumplimiento para establecer los correctivos de una 

manera oportuna. 

 

Se han designado responsables para velar por el cumplimiento de cada uno de los 

estándares de habilitación, quienes constantemente evalúan la aplicación 

oportuna de los correctivos y actividades programadas. 

 

En cumplimiento del Decreto 1011 de 2006 (Articulo 12), el Grupo Primario de la 

Calidad desarrolla actividades permanentes de socialización de la información y 

actualización de las normas que modifican las condiciones de habilitación, tales 

como las Resoluciones 2003 de 2014 y sus reglamentarias. 

 

ARTÍCULO 12°.- AUTOEVALUACIÓN  DEL CUMPLIMIENTO  DE  

LAS  CONDICIONES PARA  LA  HABILITACIÓN.  De  manera  

previa  a  la  presentación  del  formulario  de inscripción de que 

trata el artículo 11 del presente decreto, los Prestadores de 

Servicios de  Salud  deberán  realizar  una  autoevaluación  de  las  

condiciones  exigidas  para  la habilitación,  con  el  fin  de  verificar  

su  pleno  cumplimiento.  En  caso  de  identificar deficiencias  en  

el  cumplimiento  de  tales  condiciones,  los  Prestadores  de  

Servicios  de Salud  deberán  abstenerse  de  prestar  el  servicio  

hasta  tanto  realicen  los  ajustes necesarios para el cumplimiento 

de los requisitos. 

 

El  prestador  que  declare  un  servicio,  es  el  responsable  del  

cumplimiento  de  todos  los estándares  aplicables  al  servicio  

que  inscribe,  independientemente  de  que  para  su 
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funcionamiento  concurran  diferentes  organizaciones  o  personas  

para  aportar  en  el cumplimiento de los estándares. 

 

Cuando un Prestador de Servicios de Salud se encuentre en 

imposibilidad de cumplir con las condiciones para la habilitación, 

deberá abstenerse de ofrecer o prestar los servicios en los cuales 

se presente esta situación. 

 

 

 

IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA 

LA CALIDAD 

 

Dando cumplimiento a las normas expedidas por el Ministerio de la Protección 

Social y por la Superintendencia Nacional de Salud, el Hospital viene haciendo 

seguimiento a los indicadores de calidad de reporte obligatorio tal y como lo 

establece la Resolución 256 de 2016. Todos los indicadores contenidos en esta 

norma y que son de obligatorio reporte y análisis por parte del Comité técnico y de 

Calidad de la ESE fueron ya mostrados en tablas anteriores. De su análisis se 

deja constancia en las actas del comité, el cual se reúne de manera mensual. 

 

De igual forma, del seguimiento a estos indicadores se derivan planes de 

mejoramiento cuando se detecta diferencias entre la calidad observada y la 

calidad esperada. 

 

Se han realizado esfuerzos cada vez mayores para garantizar la estandarización 

de las fuentes que nos garanticen la validez y fiabilidad de estos indicadores. 

 

 

 

PROGRAMA DE AUDITORÍA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE 

LA ATENCIÓN EN SALUD.    PAMEC. 

 

EL Decreto 1011 de 2006, que derogó al 2309 de 2002, define el Sistema 

Obligatorio de Garantía de la Calidad en el Sistema de Seguridad Social en Salud, 
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y establece responsabilidades para cada uno de los actores, estableciendo la 

obligatoriedad de formular e implementar el programa de auditoría para el 

mejoramiento de la calidad de la atención en salud, Pamec: 

El Decreto 1011 de 2006, en sus artículos 33 y siguientes define y 

reglamenta el Pamec:  

“El Modelo de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la 

Atención de Salud que será implantado de conformidad con los 

ámbitos de acción de las diversas entidades. Estas instituciones 

deberán adoptar indicadores y estándares que les permitan 

precisar los parámetros de calidad esperada en sus procesos de 

atención, con base en los cuales se adelantarán acciones 

preventivas, de seguimiento y coyunturales consistentes en la 

evaluación continua y sistemática de la concordancia entre tales 

parámetros y los resultados obtenidos, para propender por el 

cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, la 

seguridad, la oportunidad, la pertinencia y la continuidad de la 

atención, y la satisfacción de los usuarios”.  

 

  

Para el cumplimiento de estos propósitos hemos venido aplicando “la Ruta 

Crítica” como modelo de formulación y avance en la implementación del 

programa de auditoria: 

 

El PAMEC es una de las herramientas más importantes a la hora de visionar la 

continuidad con los procesos que conllevan a la acreditación de servicios de salud. 

Es bajo esta herramienta que se realiza una autoevaluación bajo la medición de 

estándares de acreditación para obtener un autodiagnóstico del nivel de 

proyección que tenemos en nuestra institución y así determinar la ruta crítica de 

nuestros procesos.  

A medida que se ha generado un autodiagnóstico se seleccionan los procesos 

prioritarios bajo los cuales se van a generar todos los planes de mejoramiento, 

seguimiento y autocontrol que nos proporciona el ciclo PVHA, para luego proceder 

a la implementación del PAMEC. 
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Para la ESE es vital la implementación de esta plan de auditoria para la 

continuidad de los procesos de calidad que solicita el Ministerio de la Protección 

Social, ya que  con la ayuda de la Dirección Seccional de Salud de Antioquia se 

brinda la  oportunidad de capacitación en el tema,  y esto   proporciona a las 

instituciones el desarrollo de  niveles de calidad en la prestación de servicios a la 

comunidad con eficacia, eficiencia y efectividad, dirigidos siempre a la satisfacción 

de los usuarios que los solicitan. 

 

También es importante anotar que durante la implementación de este plan la alta 

dirección participo activamente y brindo su total apoyo al grupo de calidad en la 

toma de decisiones y fue un componente importante en el análisis de la viabilidad 

de aquellos cambios que pueden generar impacto dentro de la institución y la 

comunidad. 

 

 

 

PROGRAMA DE AUDITORÍA PAMEC 

 

OBJETIVO GENERAL: 

Identificar los procesos a mejorar generados a partir de la ruta crítica para el 

desarrollo de la auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atención en 

salud buscando el desarrollo de los planes de mejoramiento, auditoria y 

sostenimiento de los procesos institucionales en bienestar de la comunidad.  

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

• Realizar la autoevaluación de los estándares de calidad para evaluar el estado 

actual de la institución y a partir de allí tomar decisiones que van encaminadas a 
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buscar el mejoramiento continuo de los procesos direccionados a la satisfacción 

del usuario. 

• Generar un proceso de evaluación y seguimiento permanente de los procesos 

seleccionados como prioritarios dirigidos a la participación y retroalimentación que 

faciliten el aprendizaje organizacional. 

• Crear planes de mejoramiento que faciliten a la institución el cumplimiento de las 

metas trazadas para alcanzar la calidad en todos los procesos y lograr la  

satisfacción de los usuarios. 

   

• Crear espacios de participación de todos los miembros de la institución para el 

intercambio de conocimientos que nos lleven a la adopción de la cultura de calidad 

y del autocontrol. 

• Dar continuidad al desarrollo de las etapas que siguen en el proceso de 

acreditación para que la institución logre cumplir los máximos estándares de 

calidad. 

 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACCIONES DE AUDITORÍA 

La auditoría se desarrollará conforme al marco normativo dado por el Decreto 

1011 de 2006 y a las Pautas Indicativas de Auditoria expedidas por el Ministerio 

de la Protección Social, en donde se describen los tipos de acciones, que se 

aplicarán en los niveles de autocontrol y auditoria interna:   

  

- Acciones Preventivas: Conjunto de procedimientos, actividades y/o 

mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, 

que deben realizar las personas y la  organización, en forma previa a la atención 

de los usuarios para garantizar la calidad de la misma.    
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- Acciones de Seguimiento: Conjunto de procedimientos, actividades y/o 

mecanismos de auditoria, que deben realizar las personas y la organización, 

durante la prestación de sus servicios, sobre los procesos definidos como 

prioritarios, para garantizar su calidad.  

   

-Acciones Coyunturales.: Conjunto de procedimientos, actividades y/o 

mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organización 

retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos 

adversos durante los procesos de atención de salud y facilitar la aplicación de 

intervenciones orientadas a la solución inmediata de los problemas detectados, y a 

la prevención de su recurrencia.  

   

Por otro lado, la información acumulada en la entidad muestra que el nivel de 

madurez y desarrollo hacia los sistemas de gestión, exige para la implementación 

de un programa de auditoria, sostenibilidad de los tres tipos de acciones operando 

en los niveles de autocontrol y de auditoría interna, para garantizar el logro de los 

objetivos. 

 El nivel de autocontrol, se entiende este como el conjunto de tareas de 

planeación, ejecución, verificación y ajuste, que lleva a cabo cada miembro de la 

entidad sobre los procedimientos a su cargo, para que éstos sean realizados de 

acuerdo con los estándares de calidad definidos por la normatividad vigente y por 

la organización.   

Se desarrollarán acciones, basadas en el Programa de Fortalecimiento de la 

Cultura del autocontrol, elaborado por el Comité Técnico-Científico, como parte del 

deL MIPG, tales como:  

• Sensibilización y capacitación a través de estrategias de motivación y 

entrenamiento al 100% de los funcionarios que participaran en la implementación 

del PAMEC. 

• Evaluación de resultados y seguimiento de planes de mejoramiento.   
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 • Aplicación de encuestas de satisfacción al cliente y retroalimentación al 100% de 

los colaboradores.  

   

El nivel de Auditoria Interna, definido como conjunto de procesos de evaluación 

sistemática de la calidad de la atención en salud, realizados por la misma 

institución, desde una instancia externa al proceso que se audita, se desarrollarán 

acciones para la evaluación retrospectiva o concurrente de los procesos de 

atención, incluyendo técnicas de auditoria generalmente aceptadas.  

Este componente se desarrollará acorde con las políticas de la institución, 

articulado al desarrollo de los elementos para el fortalecimiento del Sistema de 

Control Interno, que en forma integral permita al hospital cumplir con su misión, 

objetivos y metas. 

 

 

 

 

 

 

IMPLEMENTACION DE LA RUTA CRÍTICA 
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RUTA CRITICA

Autoevaluación
Selección de

Procesos a 

Mejorar

Priorización de 

procesos

Definición de la 

calidad esperada

Medición inicial del 

desempeño de los 

procesos

Plan de Acción 

para Procesos 

Seleccionados 

Ejecución del Plan 

de Acción 

Evaluación del 

mejoramiento 

Aprendizaje 

Organizacional 

 

 

 

 

 

 

 

AUTOEVALUACIÓN 
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En esta etapa es donde se inicia el desarrollo de la ruta crítica antes vista y para 

su elaboración en la institución inicialmente se reunieron los líderes de cada 

proceso (Comité Técnico-Científico) con todo el personal para dar capacitación 

acerca del tema; una vez el personal recibió el entrenamiento adecuado se 

iniciaron reuniones del comité para el estudio, análisis y desarrollo de cada uno de 

los estándares de acreditación. De manera anual, la ESE realiza el proceso de 

evaluación de los estándares de acreditación como punto de partida del PAMEC. 

 

SELECCIÓN DE LOS PROCESOS A MEJORAR 

Luego de generar la autoevaluación se encontraron grandes fortalezas y 

oportunidades para mejorar en los procesos. Es importante anotar no solo las 

oportunidades a mejorar sino también el hecho de reconocer que aunque las 

acciones no estén documentados, en el momento de prestar algunos de nuestros 

servicios se encuentran indicios de que se realizan en forma adecuada, 

igualmente es de rescatar que tenemos algunas fortalezas en los diferentes 

estándares, por tanto realizamos una selección de los procesos más críticos con el 

fin de elaborar los planes de mejoramiento; es a partir de ellos donde se da inicio a 

la implementación del PAMEC. 

 

PRIORIZACION DE PROCESOS 

Después de identificar los procesos a mejorar se aplicó la herramienta técnica de 

matriz de priorización que arroja como resultado a cuales estándares de 

acreditación se les dará prioridad dentro del PAMEC dada su importancia  impacto 

en el logro de los objetivos estructurales de la ESE. Estos estándares priorizados 

que corresponden a procesos estratégicos del Hospital son sobre los cuales se 

implementara el Plan de Acción durante cada vigencia para alcanzar la calidad 

esperada del mismo. 

 

 

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA 
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Teniendo en cuenta que se utilizaron los estándares del Sistema Único de 

Acreditación como base para la autoevaluación, nuestro objetivo es orientar el 

proceso de mejoramiento hacia niveles superiores de calidad en la prestación de 

los servicios y satisfacción de los usuarios, dichos estándares se convierten en la 

calidad esperada en términos cuantitativos, de los procesos de atención incluidos 

en este programa.  

Adicionalmente, la caracterización inicial de los procesos de la entidad elaborada 

como parte de la implementación del Sistema de Obligatorio de Garantía de la 

Calidad, complementa esta calidad esperada, en términos del cumplimiento de 

requisitos en los productos o servicios generales, conforme a lo dispuesto.  

Los indicadores de evaluación a utilizar corresponden a los adoptados 

formalmente por la entidad generados en el ejercicio de ejecución del PAMEC, los 

cuales corresponde a los ya registrados en los informes de LA SUPERSALUD y 

aquellos que fueron adoptados para el cumplimiento de la evaluación, 

seguimiento, generación de planes de mejoramiento y correctivos de cada proceso 

en la institución.  

 

MEDICION DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS Y FORMULACION DE 

PLANES DE ACCION 

 

A través del comité de calidad de la ESE, se realiza de manera mensual el reporte 

y análisis de los indicadores definidos en su modelo de gestión, los cuales a su 

vez impactan el cumplimiento del PAMEC. Luego de este proceso de rendición de 

informes, se toman las medidas preventivas y correctivas, de los cual se deja 

constancia en las respectivas actas del comité. 

Es entonces el comité de Calidad y Control Interno los encargados de ejercer la 

función auditora y de control de gestión de las medidas que se desprendan de la 

verificación del estado de cada estándar objeto de mejora. 

De este proceso de deberá informar de manera permanente al Gerente para su 

conocimiento y ayuda en la implementación de las acciones de mejora propuestas. 
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Los planes de acción son un resultado entonces de evaluar los estándares frente a 

la norma y de establecer acciones que permitan su cabal cumplimiento con un 

responsable y tiempo de verificación de conformidad. 

 

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL 

El PAMEC obedece al círculo PHVA de planeación estratégica y mejoramiento 

continuo, lo que implica un crecimiento permanente de la ESE en el proceso 

auditor y en los resultados de su ejercicio en la prestación de servicios de salud, lo 

cual es evaluado a través de los procesos de satisfacción. El PAMEC se muestra 

pues como una herramienta vital que le permita a la Institución un fortalecimiento 

en pro de cumplir las expectativas de nuestros usuarios. 
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