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Introducción 

 

El Hospital Universitario San José, es una institución prestadora de servicios de salud de 

mediana y alta complejidad, que busca garantizar la integralidad de la atención al paciente. El 

Manual de Calidad se articula con lo dispuesto en El Decreto 780 de 2016, por medio del cual se 

expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, el cual da las 

disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS), el cual 

comprende cuatro (4) componentes los cuales están planteados y reglamentados de manera clara 

y concreta para que las instituciones puedan cumplir con aquellos requisitos mínimos y trabajar 

por los máximos estándares de calidad. Los cuatro (4) componentes son: Sistema Único de 

Habilitación (SUH), Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), 

Sistema Único de Acreditación (SUA) y el Sistema de Información para la Calidad en Salud. 

El Sistema Único de Habilitación (SUH) contiene siete (7) estándares, uno de ellos es el 

estándar de Procesos Prioritarios, el cual se basa en la existencia, socialización y gestión del 

cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestación 

con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud. Teniendo en cuenta, 

que el HUSJ mantiene el cumplimiento de los criterios de Habilitación de los servicios, este se 

enfoca en lograr la certificación de todos los servicios actualmente Habilitados, con el fin de prestar 

servicios de alta calidad y así mismo, contribuir y lograr el proceso de Acreditación de la Institución. 

El Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), es un 

mecanismo sistemático y continuo de evaluación y mejoramiento de la calidad observada 

respecto de la calidad esperada de la atención de salud que reciben los usuarios. Por 

consiguiente, el HUSJ se articula con el fin de prestar servicios de salud con altos estándares de 
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calidad, seguridad y humanización, para ello, se desarrolla un PAMEC anual que incluye el 

abordaje de actividades articuladas con los estándares contenidos en el Manual de Acreditación 

en Salud y así buscar la Acreditación de la Institución.  

De ahí que, el presente proyecto se desarrolla con el fin de apoyar las actividades que en 

el HUSJ de Popayán se vienen adelantando para dar cumplimiento al Sistema Único de 

Habilitación en su estándar de Procesos Prioritarios y al Programa de Auditoría para el 

Mejoramiento de la Calidad del Sistema de Garantía de la Calidad, con el fin de alcanzar la 

acreditación de la Institución, durante los meses de mayo a Julio de 2022, en el marco del 

proyecto de Gestión del Programa de Enfermería X semestre de la Universidad del Cauca. 

 

Diagnóstico o descripción de la situación existente 

 

 

El HUSJ se articula con el Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto 

Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, el cual da las disposiciones del 

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS) definido como el “conjunto de 

instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos del sector 

salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del país”.  

Así pues, en el HUSJ se tienen en cuenta los cuatro (4) componentes del SOGCS para 

desarrollar actividades institucionales que den cumplimiento a los estándares contenidos en cada 

uno de los componentes y así buscar la acreditación en salud. Por ello, se desarrollan actividades 
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institucionales que dan cumplimiento a estos y requieren del continuo plan de mejora con la 

aplicación del ciclo PHVA. 

El componente del Sistema Único de Habilitación (SUH) en su Estándar de Procesos 

Prioritarios se encarga de la existencia, socialización y gestión del cumplimiento de los principales 

procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestación con calidad y con el menor riesgo 

posible en cada uno de los servicios de salud, por ese motivo, algunas de las actividades realizadas de 

manera activa y rigurosa es la gestión documental de los procesos asistenciales de la Institución 

como la revisión, ajuste, caracterización y actualización de documentos, la adherencia por medio de 

lista de verificación, organización documental en carpetas de lo diferentes servicios, elaboración de 

listas de chequeo, atención de auditorías de certificación, entre otros. Muchas de estas actividades 

se encuentran incompletas y requieren ejecución. 

Otro de los componentes del SOGCS es el Programa de Auditoría para el Mejoramiento 

de la Calidad (PAMEC), el cual, es un mecanismo sistemático y continuo de evaluación y 

mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad esperada de la atención en salud que 

reciben los usuarios. De tal forma, el HUSJ se articula con el fin de prestar servicios de salud con 

altos estándares de calidad, seguridad y humanización, para ello, se desarrolla un PAMEC anual 

que incluye el abordaje de actividades articuladas con los estándares contenidos en el Manual de 

Acreditación en Salud, versión 3.1. 

El PAMEC 2022 del HUSJ se divide en: Asistencial, de Direccionamiento, y Gerencia de 

la información, en total suman 330 actividades en función de mejora continua y la aplicación del 

ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar). Estas actividades requieren de un trabajo 

coordinado y articulado con los líderes de calidad, el cual, se ve limitado por las numerosas 

responsabilidades de sus jornadas laborales lo que dificulta el cumplimiento oportuno de ellas. 
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La Acreditación en salud es voluntaria para las instituciones, mientras que la Habilitación 

es de obligatorio cumplimiento para la prestación de servicios de salud. No obstante, el HUSJ 

pretende ser un referente en prestación de servicios de salud con estándares altos de calidad a 

nivel local, regional y suroccidental. Esta transformación requiere de un proceso promovido 

desde el direccionamiento y el talento humano, teniendo en cuenta el aprendizaje organizacional 

y la internalización de conocimientos, estrategias y buenas prácticas. Los resultados del 

mejoramiento continuo organizacional requieren el éxito del trabajo en equipo, articulado con las 

necesidades de la institución y el comprender que la acreditación en salud es una forma de 

demostración del compromiso social de las instituciones y que el Hospital quiere alcanzar. 

 

Planteamiento del problema 

 

5 ¿Por Qué? y 1 ¿Para Qué? 

 

¿Para qué?    

 

Favorecer las actividades del Sistema de Garantía de la Calidad en sus componentes del 

Sistema Único de Habilitación (estándar de Procesos Prioritarios) y del Programa de Auditoría 

para el Mejoramiento de la Calidad, con el fin de apoyar el proceso de acreditación del Hospital 

Universitario San José de Popayán, entre el mes de mayo a julio del año 2022 

¿Por qué? 

 



8 

 

El Sistema Único de Habilitación en su Estándar de Procesos Prioritarios aborda unas 

actividades que contribuyen al proceso de gestión documental oportuna de los servicios 

asistenciales; con el PAMEC se espera prestar servicios de salud con altos estándares de calidad, 

seguridad y humanización en la atención de los pacientes, para ello, se requiere la 

implementación de las actividades planteadas, la obtención de resultados comparables con 

referentes nacionales e internacionales y un sistema de evaluación y mejora de los procesos 

institucionales. 

¿Por qué? 

 

Las actividades deben estar soportadas por documentos elaborados con rigurosidad y 

gestión documental acorde con las condiciones del SOGCS, el Sistema Único de Habilitación en 

su Estándar de Procesos Prioritarios, lo dispuesto en el PAMEC y el ejercicio de aplicación y 

articulación dentro de las actividades institucionales. 

¿Por qué? 

 

El despliegue de las acciones requiere un proceso continuo de actualización, mejora y 

autoevaluación de las condiciones actuales del Sistema Único de Habilitación en su Estándar de 

Procesos Prioritarios y el PAMEC. 

¿Por qué? 

 

La acreditación institucional es un proceso de libre elección que el HUSJ ha asumido y 

requiere un trabajo activo y coordinado para dar cumplimiento a lo contenido en el SOGCS, el 

Sistema Único de Habilitación en su Estándar de Procesos Prioritarios y el PAMEC. 
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¿Por qué? 

 

Uno de los pilares del programa es el mejoramiento continuo de la calidad, y se desarrolla 

mediante la metodología PHVA (Planear; Hacer, Verificar y Actuar), por ello, se parte de una 

delimitación de las actividades y la fase en que se encuentran. 

Diagrama de Ishikawa, causa efecto 

 

Justificación 
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El Hospital Universitario San José, como institución de salud se encuentra cada vez más 

inmerso en el proceso de alcanzar la Acreditación en salud, por lo que, se encuentra 

implementando mecanismos que permitan mantener el equilibrio entre factores externos e 

internos y garanticen la prestación en salud con estándares de calidad. Estos estándares deben ser 

entendidos como el mejor resultado para el paciente, a la luz del conocimiento y teniendo en 

cuenta la utilización óptima de los recursos. 

El Sistema Único de Habilitación (SUH) 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, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los 

potenciales riesgos asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte 

de los prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios 

(EAPB). Este componente lo rige la Resolución 3100 de 2019 y contiene siete (7) estándares, entre 

los cuales se encuentran: 1. Talento humano, 2. Infraestructura, 3. Dotación, 4. Medicamentos, 

dispositivos médicos e insumos, 5. Procesos prioritarios, 6. Historia clínica y registros, 7. 

Interdependencia. 

El Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), es un 

mecanismo sistemático y continuo de evaluación y mejoramiento de la calidad observada 

respecto de la calidad esperada de la atención de salud que reciben los usuarios. Está contenido 

en el Decreto 1011 de 2006 el cual orienta a los diferentes actores del sistema hacia la utilización 

de metodologías e instrumentos, armonizados con sus condiciones específicas y adaptándolos de 

manera responsable y creativa, promoviendo la gestión de los procesos de calidad, convirtiendo a 
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la Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención en Salud en una herramienta de 

gestión que impacte en el mejor desempeño del sistema y en la salud de la población.  

El Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, contiene los 

parámetros para que las instituciones de salud voluntariamente se acojan al proceso de 

Acreditación. Por lo anterior, las actividades establecidas en el estándar de Procesos Prioritarios 

y el PAMEC del HUSJ en función del proceso de Acreditación, adquieren el compromiso de 

mejora continua mediante el ciclo PHVA, y el desarrollo oportuno de las actividades 

institucionales articuladas con lo dispuesto en los estándares del SUH y el PAMEC. 

El HUSJ busca que la prestación de sus servicios sea con altos estándares de calidad, 

seguridad, y humanización en la atención de los pacientes. Actualmente cuenta con 84 servicios 

habilitados de los cuales 64 están certificados. Esto se logra gracias a la gestión activa y 

coordinada de sus funcionarios y la mesa gerencial. El objetivo del HUSJ es dar cumplimiento al 

100% de los estándares de habilitación de los 84 servicios de salud que ofrece, ser un hospital 

acreditado con elaboración e implementación del 50% del plan de mejora de las actividades 

institucionales que dan cumplimiento a los estándares de acreditación, e implementación del 

90% de la política de humanización y seguridad del paciente evaluadas y actualizadas.  

Con relación al PAMEC, el HUSJ aborda las actividades articuladas con los estándares 

contenidos en el Manual de Acreditación en Salud versión 3.1, cuenta con 330 actividades en 

función de mejora continua y la aplicación del ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar). 

Estas actividades requieren de un proceso continuo de evaluación y mejoramiento de la calidad 

observada respecto de la calidad esperada de la atención en salud que reciben sus usuarios. 
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En este sentido, el estándar de Procesos Prioritarios y el Programa de Auditoría para el 

Mejoramiento de la Calidad armoniza los elementos de la prestación de los servicios de salud 

tanto técnicos como administrativos y afianza los conocimientos relacionados con las exigencias 

y procesos que se deben llevar a cabo en la actualidad para brindar una atención de calidad y 

enfocarse en la seguridad del paciente; Los beneficios son para el paciente, la institución y la 

sociedad, en donde se refleja el impacto en servicios de salud de alta calidad, puesto que en la 

institución se realiza la atención de forma segura, oportuna, obedeciendo a lo relacionado con la 

cultura de la seguridad del paciente, permitiendo satisfacer las necesidades de los usuarios, su 

familia y la comunidad. 

 

Objetivos 

 

 

Objetivo General  

 

Contribuir en las actividades del Sistema Único de Habilitación (estándar de Procesos 

Prioritarios) y del Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad con el fin de 

apoyar el proceso de acreditación del Hospital Universitario San José de Popayán, entre el mes 

de mayo a julio del año 2022. 

Objetivos Específicos 

 

• Identificar las actividades del estándar de Procesos Prioritarios y del PAMEC 2022 que 

se encuentran en fase de ejecución en el HUSJP. 



13 

 

• Apoyar la documentación de las actividades identificadas en fase de ejecución del 

estándar de Procesos Prioritarios en los servicios pendientes a certificar y del PAMEC 

2022 con el fin de dar cumplimiento a la proyección de la Acreditación del HUSJP. 

• Ejecutar las actividades identificadas en fase de ejecución del PAMEC 2022 y subsanar 

los hallazgos de los servicios evaluados del estándar de Procesos Prioritarios en el 

HUSJP. 

Marco Lógico 

 

 Resumen 

narrativo 

Indicadores 

Objetivamente 

Verificables 

Medios de 

Verificación 

Supuestos 

Objetivo 

General 

Contribuir en las 

actividades del 

Sistema Único de 

Habilitación 

(estándar de 

Procesos 

Prioritarios) y del 

Programa de 

Auditoría para el 

Mejoramiento de 

la Calidad con el 

Porcentaje de 

actividades realizadas 

del estándar de 

Procesos Prioritarios 

entre el mes de mayo y 

julio 2022, sobre el 

número total de 

actividades del 

estándar de Procesos 

Prioritarios 2022  del 

HUSJ. 

Informe de 

resultados de 

Procesos 

Prioritarios y 

PAMEC. 

-Desconexión de 

las actividades 

propuestas para 

el cumplimiento 

del objetivo. 

 

-Componentes 

administrativos  
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fin de apoyar el 

proceso de 

acreditación del 

Hospital 

Universitario San 

José de Popayán, 

entre el mes de 

mayo a julio del 

año 2022. 

 

 

Porcentaje de 

actividades realizadas 

del componente 

Programa de Auditoría 

para el Mejoramiento 

de la Calidad 2022, 

sobre el número total 

de actividades del 

Programa de Auditoría 

para el Mejoramiento 

de la Calidad 2022  del 

HUSJ. 

- Acciones 

laborales de los 

profesionales  

 

- Falta de 

Disposición y 

Cooperación por 

parte de los 

funcionarios. 

 

-Documentación 

no aprobada. 

Objetivos 

Específicos 

Identificar las 

actividades del 

estándar de 

Procesos 

Prioritarios y del 

PAMEC 2022 

que se encuentran 

en fase de 

ejecución en el 

HUSJP. 

Porcentaje de 

actividades del 

estándar de Procesos 

Prioritarios 2022 del 

HUSJ de Popayán en 

fase de ejecución, 

sobre el número total 

de actividades del 

estándar de Procesos 

Delegación 

documental 

de actividades 

del Estándar 

de Procesos 

Prioritarios y 

PAMEC 2022 

del HUSJ. 

 

 

- Limitantes 

administrativos 

y gerenciales.  

 

- Dificultad para 

acceso a la 

información. 

 

- Conocimiento 

y experticia en 
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Prioritarios 2022 del 

HUSJ. 

 

Porcentaje de 

actividades del 

PAMEC 2022 del 

HUSJ de Popayán en 

fase de ejecución, 

sobre el número total 

de actividades del 

PAMEC 2022 del 

HUSJ. 

el manejo de la 

información. 

 Apoyar la 

documentación de 

las actividades 

identificadas en 

fase de ejecución 

del estándar de 

Procesos 

Prioritarios en los 

servicios 

pendientes a 

certificar y del 

Porcentaje de 

documentos 

elaborados de las 

actividades 

identificadas en fase 

de ejecución del 

estándar de Procesos 

Prioritarios 2022, 

sobre el número total 

de actividades del 

estándar de Procesos 

- Base de 

datos de 

documentos 

elaborados. 

- Plataforma 

Vulcano. 

- Referentes 

bibliográficos

.  

- Tiempo 

 

- Tecnológicos. 

 

- Internet. 

 

-Administrativos 

y gerenciales. 
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PAMEC 2022 

con el fin de dar 

cumplimiento a la 

proyección de la 

Acreditación del 

HUSJP. 

Prioritarios 2022 del 

HUSJP. 

 

Porcentaje de 

documentos 

elaborados de las 

actividades 

identificadas en fase 

de ejecución del 

PAMEC 2022, sobre el 

número total de 

actividades del 

PAMEC 2022 del 

HUSJP. 

- Gran número 

de personal en la 

oficina. 

 

- Conocimiento 

y experticia en 

el manejo de la 

información. 

 

- Inaceptabilidad 

y/o 

correcciones. 

 Ejecutar las 

actividades 

identificadas en 

fase de ejecución 

del PAMEC 2022 

y subsanar los 

hallazgos de los 

servicios 

evaluados del 

Porcentaje de 

actividades ejecutadas 

del PAMEC 2022 del 

HUSJP, sobre el 

número total de 

actividades del 

PAMEC 2022 del 

HUSJP. 

 

- Plataforma 

Vulcano. 

- Informe de 

ejecución de 

actividades. 

-Tiempo. 

 

- Componentes 

administrativos  

 

- Acciones 

laborales de los 

profesionales, 

como por 
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estándar de 

Procesos 

Prioritarios en el 

HUSJP. 

Porcentaje de 

actividades ejecutadas 

del estándar de 

Procesos Prioritarios 

2022, sobre el número 

total de actividades del 

estándar de Procesos 

Prioritarios 2022 del 

HUSJP. 

ejemplo, falta de 

tiempo, no 

prestar atención, 

espacios de 

socialización 

limitados.  

 

- Falta de 

Disposición y 

Cooperación. 

parte de los 

funcionarios. 

Actividade

s 

1. Revisión del 

Manual de 

calidad del HUSJ 

de Popayán para 

comprender la 

articulación del 

componente 

Sistema Único de 

Habilitación en su 

Estándar de 

Procesos 

 1. 

Cronograma 

de 

actividades.  

 

2. Bitácora. 

 

3. Base de 

datos de 

documentos 

elaborados. 

- Tiempo 

 

- Tecnológicos. 

 

- Internet. 

 

-Administrativos 

y gerenciales. 
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Prioritarios y del 

Programa de 

Auditoría para el 

Mejoramiento de 

la Calidad, el 

diseño 

institucional 2022 

y las actividades 

que se encuentran 

en fase de 

ejecución. 

 

2. Apoyo 

documental según 

las actividades 

que se encuentran 

en fase de 

ejecución del 

Estándar de 

Procesos 

Prioritarios y 

PAMEC 2022 del 

 

4. Plataforma 

Vulcano. 

 

5. Informe de 

actividades 

realizadas.  

 

6. Evidencias 

fotográficas.  

 

 

 

 

- Gran número 

de personal en la 

oficina. 

 

- Conocimiento 

y experticia en 

el manejo de la 

información. 

 

- Inaceptabilidad 

y/o 

correcciones. 

 

- Falta de 

Disposición y 

Cooperación. 

parte de los 

funcionarios. 
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HUSJ de 

Popayán. 

 

3. Corrección de 

hallazgos e 

implementación 

de actividades 

identificadas en 

fase de ejecución 

del Estándar de 

Procesos 

Prioritarios y del 

PAMEC 2022 del 

HUSJP. 

 

Metodología 

 

 

Conforme a los objetivos y las actividades planteadas, la metodología es abordada de la 

siguiente manera: 

En primera instancia, se realiza una conceptualización sobre la articulación del Sistema 

Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud en el HUSJ de Popayán, con el fin de comprender 
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la gestión de los componentes dentro de la institución y conocer de manera específica el Sistema 

Único de Habilitación y su Estándar de Procesos Prioritarios, y el PAMEC 2022 creado. Para 

ello, se coordinó un primer contacto con los Líderes de la oficina de calidad del HUSJ, con 

quienes se trabajó. 

En esa medida, el primer acercamiento es un punto clave para obtener acceso al Manual 

de Calidad, el Sistema Único de Habilitación y su Estándar de Procesos Prioritarios, y PAMEC 

2022 del HUSJ. 

Posteriormente, junto a cada líder de los procesos PAMEC y Procesos Prioritarios, se 

delimitan las actividades sobre las cuales podemos contribuir, teniendo en cuenta las habilidades, 

conocimientos y competencias a adquirir en la práctica de Gestión. 

Se realiza gestión documental para dar cumplimiento al Estándar de Procesos Prioritarios 

y PAMEC; son elaborados con base a las especificaciones de cada actividad, también, se hace 

uso de normativas nacionales e internacionales, revisiones de literatura y documentos 

institucionales que puedan contribuir al proceso. 

Finalmente se implementan las actividades teniendo en cuenta las estrategias de 

información y comunicación en salud, se hace uso de material digital y físico. 

 

Actividades 

 

Se revisa el Manual de calidad del HUSJ de Popayán para comprender la articulación de 

los componentes del SUH en su Estándar de Procesos Prioritarios y el Programa de Auditoría 

para el Mejoramiento de la Calidad, y así determinar las actividades que se encuentran en fase de 
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ejecución y que son delegables a las responsables del presente proyecto. De esta manera se parte 

por la identificación del Manual de Calidad del Hospital, el equipo y espacio de trabajo y los 

insumos con que se disponía para la realización del presente proyecto. También, se identifica la 

necesidad inmediata de la institución sobre la cual se basa el objetivo general del proyecto y 

consigo el fundamento práctico de gestión del programa de Enfermería. 

Seguidamente, se da cumplimiento al segundo objetivo específico y se elaboran 

documentos que dan cumplimiento a las actividades del Estándar de Procesos Prioritarios y 

PAMEC 2022 en fase de ejecución, para ello, en primera medida se identificó la antigüedad del 

documento, si se encontraba un borrador o, por el contrario, si era necesario diseñar, actualizar o 

ajustar el documento.  Así mismo, se realizó retroalimentación bibliográfica y búsqueda de 

asesoramiento por parte de los funcionarios de la institución que pudieran contribuir desde su 

experiencia y experticia en los temas. 

A causa de ello, fue necesario crear una lista de actividades en función de la prioridad en 

su ejecución, con el fin de formar parte del equipo de trabajo de la oficina de calidad y articular 

nuestra labor junto a las acciones que ellos desempeñan a diario. 

Finalmente se realizó corrección de hallazgos e implementación de actividades del 

Estándar de Procesos Prioritarios y PAMEC 2022 abordadas, teniendo en cuenta la especificidad 

de la actividad. Es decir, se lleva a cabo despliegue de las actividades por medio de 

socializaciones en las unidades y con líderes de calidad, se evaluó la adherencia por medio de 

listas de chequeo, se realizaron sesiones educativas evaluadas con pre y pos test, haciendo uso de 

estrategias y tecnologías de información y comunicación en salud, así mismo, se gestiona los 

espacios se socialización con los diferentes líderes de las unidades y coordinadores de calidad. 
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Adicionalmente, las actividades del PAMEC requieren codificación y publicación en vulcano, 

motivo por el cual, fueron gestionadas de esta manera. 

 

Información Y Divulgación De Resultados  

 

La gestión documental realizada, fue revisada y aprobada por las líderes de Procesos 

Prioritarios y PAMEC, quienes posteriormente enviaban a planeación para que fueran subidos en 

Vulcano (Plataforma Institucional para la gestión de la información), o nos autorizaron para 

hacerlo desde nuestro rol y liderazgo. Así pues, en el mapa de procesos los documentos se 

encuentran a disposición de todos los funcionarios del Hospital. 

Por otro lado, algunas de las actividades educativas fueron puestas a disposición en 

primera instancia y según el objeto, a los líderes de las unidades, y en segunda medida difundidas 

a los funcionarios por medio de la plataforma learning, cuestionarios google forms y actividades 

de socialización presencial; para lo cual se registró asistencia y se guarda soporte fotográfico. 

Finalmente, se socializa el producto en el HUSJ el día 22 de julio de 2022 de 2:00 pm a 

4:00 pm con la presencia de los funcionarios del Área de Aseguramiento de Calidad, quienes 

aprueban el presente proyecto y dan fe de cumplimiento de los objetivos trazados. 

 

Proyección  

 

El cronograma se desarrolló teniendo en cuenta:  
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• Actividades del Estándar de Procesos Prioritarios y PAMEC 2022. 

• Mes en el que estaba programada la actividad 

• Disponibilidad de coordinadores de unidades 

• Cumplimiento personal del proyecto.  

Mencionado esto, se formuló de la siguiente manera: 

• Mes de mayo: Semana 3: reconocimiento y planeación. Semana 4: Diseño y elaboración 

del documento. 

• Mes de junio: Semana 1, 2: Diseño y elaboración. Semana 3, 4 y 5: Ejecución. 

• Mes de julio: Semana 1: Ejecución. Semana 2: evaluación. Semana 3: Ajustes, 

sustentación y entrega de informe final en el HUSJ de popayán y a la docente encargada 

de la práctica rural. 

No obstante, las actividades fueron alternadas y puestas a ejecución desde la semana 1 del 

mes de mayo. 

Resultados del ejercicio 

 

 

El siguiente proyecto se llevó a cabo en el área de Aseguramiento de la Calidad en el 

HUSJ, del cual se obtuvo los siguientes resultados: 

El objetivo general que se planteó fue contribuir en las actividades del Sistema Único de 

Habilitación (estándar de Procesos Prioritarios) y del Programa de Auditoría para el 

Mejoramiento de la Calidad con el fin de apoyar el proceso de acreditación del Hospital 
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Universitario San José de Popayán, entre el mes de mayo a julio del año 2022, para el cual, se 

construyeron dos indicadores, 1 de Procesos Prioritarios y el otro de PAMEC. 

El porcentaje de cumplimiento de actividades desarrolladas dentro del Estándar de 

Procesos Prioritarios es del 24,60%, arrojando un resultado satisfactorio dentro de la meta inicial 

que se estableció en el momento de la identificación de las actividades a desarrollar de este 

proceso. 

Ilustración 1 Indicador procesos prioritarios 
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Teniendo en cuenta el número de actividades realizadas del componente PAMEC sobre el 

total de actividades PAMEC 2022 del HUSJ, el indicador es del 6.67%, con un rango de 

calificación aceptable. Se da cumplimiento a 22 de 25 actividades identificadas. Las 3 

actividades faltantes, no se logra su ejecución debido a: 

1. No se puede establecer diálogo con el líder de cirugía para recibir indicación sobre el 

desarrollo de la actividad 62 

2. La actividad 92 depende de temas contractuales. 

3. El tiempo de permanencia durante la práctica de Gestión del Cuidado, limita las 

posibilidades del trabajo articulado con la coordinadora de comunicaciones y 

humanización para establecer conjuntamente las definiciones a adoptar dentro de la 

política para reducir la contaminación visual y auditiva y promover condiciones de 

silencio (actividad 106), ya que no se halla referentes bibliográficos confiables. 

Ilustración 2 Indicador PAMEC 
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Resultados objetivo específico 1  

 

Se identificaron las actividades del estándar de Procesos Prioritarios y del PAMEC 2022 

que se encontraban en fase de ejecución en el HUSJP. Adicionalmente, se tuvo en cuenta que 

fueran actividades alcanzables dentro del tiempo para el desarrollo del presente proyecto. A 
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continuación, se enlistan en las tablas 1 y 2 las actividades del estándar procesos prioritarios y el 

PAMEC 2022 respectivamente, y el porcentaje de cumplimiento. 

Del Estándar Procesos Prioritarios, se identificaron 123 actividades, de las cuales, el 

43,09% corresponde a elaboración de listas de chequeo, el 39,02% son agrupación de 

documentos por carpeta y adherencia, y el 17,89% son revisión, ajuste, actualización y 

caracterización de documentos. 

Ilustración 3 Actividades Estándar de Procesos Prioritarios del HUSJ delegadas a estudiantes de 

Enfermería. 

 

Las actividades fueron agrupadas por áreas de servicios del HUSJ. A continuación, se 

enlistan de la siguiente manera: 
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Tabla 1 Actividades Estándar de Procesos Prioritarios 

 

Teniendo en cuenta el total de actividades del PAMEC 2022 del HUSJ (330) se 

identifican 25 actividades delegables y en proceso de ejecución (7% ), de las cuales, el 25% 

hacen parte del PAMEC Gerencia de la Información (6 actividades) y el 75 % restante del 

PAMEC asistencial (18 actividades).  

Ilustración 4 Actividades PAMEC 2022 del HUSJ delegadas a estudiantes de Enfermería. 
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Tabla 2 Actividades PAMEC 2022 HUSJ, en proceso de ejecución y con posibilidad de 

delegación. 
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Resultados objetivo específico 2 

 

Se apoyó la documentación de las actividades identificadas en fase de ejecución y con 

posibilidad de delegación del estándar de Procesos Prioritarios y del PAMEC 2022 en un 24.60% 

y 6.97% respectivamente. 

Procesos prioritarios. 

 

Con Relación al Estándar de Procesos Prioritarios, se establecieron 4 objetivos, con 123 

actividades, de las cuales, el 43,09% equivale a elaboración de listas de chequeo, el 39.02% a 

adherencia y agrupación de documentos por carpeta y el 17,89% a revisión, ajuste, actualización 

y caracterización. 

Tabla 3 Actividades de Procesos Prioritarios 

 

Actividades Estándar Procesos Prioritarios 

No. 1  Revisión, Ajuste, Actualización Y Caracterización De Documentos 

Objetivo Actividades Recurso Evaluación 

Revisar, ajustar, 

actualizar y 

caracterizar los 

 Oncología:  Respectivo 

documento 

(procedimie

Envío de 

documento a 

planeación.  
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documentos de 

los servicios de 

oncología, SIAU, 

Humanización, 

Trabajo Social, 

Cirugía, 

Neonatología, 

Pediatría, 

Urgencias 

Adultos y Todos 

los servicios. 

Guia leucemia linfoide y mieloide en 

niños 

Guia linfoma de hodgkin y no 

hodgkin en niños 

Protocolo aspirado y biopsia de 

médula ósea 

Protocolo quimioterapia intratecal 

Guia neutropenia febril en pediatría  

SIAU: 

Procedimiento entrega información al 

usuario 

Humanización: 

Procedimiento horario de visita  

Trabajo social: 

Procedimiento habitante de calle 

Cirugía: 

nto, 

Manual, 

guía, 

protocolo, 

etc) 
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Consolidado de pacientes para 

preparación previa a los 

procedimientos  

Todos los servicios:  

Revisión documentos según resolución 

con la que se encuentran (2003 y 3100) 

para su respectiva actualización  

Neonatología: 

Guía de remisión al programa madre 

canguro 

Guía de hemorragia intracraneal del 

RN 

Guía de hipotensión y choque en el 

neonato 

Guía de retinopatía del prematuro 

Guía hidronefrosis congénita  

Pediatría:  

Protocolo post trasplante renal 

pediátrico 
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Guía infección urinaria en la infancia 

Guía insuficiencia renal aguda en 

pediatría  

Guía hemodiálisis crónica en niños   

Guía diálisis peritoneal crónica en 

niños 

Urgencias adultos: 

Procedimiento consultador crónico  

Procedimiento custodia de 

pertenencias 

  

Actividades Estándar Procesos Prioritarios 

No. 2  Adherencia De Los Servicios Pendientes A Certificar 

Objetivo Actividades Recurso Evaluación 

Realizar 

adherencia a los 

servicios 

Lista de verificación RES 3100 

Procesos prioritarios Todos los 

Lista de 

verificació

Hallazgos 

encontrados. 
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pendientes a 

certificar. 

servicios y servicios pendientes a 

certificar:  

Urgencias adultos 

Urgencias pediátrica 

Cuidado intermedio neonatal 

Cuidado intermedio pediátrico 

Cuidado intermedio adultos 

Cuidado intensivo neonatal 

Cuidado intensivo pediátrico 

Cuidado intensivo adultos 

Cuidado básico neonatal 

Hospitalización adultos 

Salas pediátria 

Servicio farmacéutico 

Imágenes diagnósticas 

Laboratorio clínico 

Servicio de patología 

n RES 

3100 

Plataforma 

Vulcano  
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Atención al parto 

Mediante la plataforma vulcano se 

verifica el cumplimiento o no 

cumplimiento de documentos 

pertenecientes al estándar procesos 

prioritarios. 

  

Actividades Estándar Procesos Prioritarios 

No. 3 Agrupación De Documentos Por Carpeta 

Objetivo Actividades Recurso Evaluación 

Agrupar los 

documentos de 

los servicios a los 

cuales se les 

realizó 

adherencia por 

carpeta. 

Se agrupan por carpetas los 

documentos correspondientes a los 

siguientes servicios, con el fin de 

tener disponibilidad en caso de 

auditoría externa. 

Todos los servicios: 59 docs 

Urgencias adultos: 27 docs 

Plataforma 

Vulcano 

Respectivos 

documentos  

Carpetas con 

contenido. 
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Urgencias pediatría: 27 docs 

Cuidado intermedio neonatal: 27 

docs  

Cuidado intermedio pediátrico: 28 

docs 

Cuidado intermedios adultos: 26 docs 

Cuidado intensivo neonatal: 38 docs 

Cuidado intensivo pediátrico: 33 docs 

Cuidado intensivos adultos: 33 docs 

Cuidado básico neonatal:     20 docs 

Hospitalización adultos: 27 docs por 

cada servicio (7) para un total de 189 

Salas pediatría: 27 docs 

Servicio farmacéutico: 4 docs 

Imágenes diagnósticas: 10 docs 

Laboratorio clínico: 8 docs 

Servicio de patología: 5 docs 
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Atención al parto: 8 docs  

  

Actividades Estándar Procesos Prioritarios 

No. 4 Elaboración De Listas De Chequeo  

Objetivo Actividades Recurso Evaluación 

Elaborar listas de 

chequeo de los 

procedimientos 

identificados en 

los servicios 

pendientes a 

certificar: 

Elaboración de las siguientes listas de 

chequeo: 

Neutropenia febril 

Entrega de información  

Cáncer de mama temprano  

Dolor abdominal  

Hemorragia intracraneal 

Manejo pop pediátrico 

Cáncer de mama avanzado 

VIH pediátrico  

Documentos 

existentes  

anexo de listas 

de chequeo al 

procedimiento 

correspondien

te en 

planeación. 
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Eventos adversos, incidentes y fallas 

Consentimiento informado  

Seguridad de medicamentos de alto 

riesgo 

Procedimientos quirúrgicos 

Talento humano 

Reanimación cerebro cardio 

pulmonar  

Estabilización del paciente ante el 

traslado y medidas para el traslado 

Procedimientos bajo sedación fuera de 

las salas de cirugía 

Condiciones ambientales de 

temperatura y humedad 

Realización de exámenes diagnósticos 

Medidas preventivas y correctivas 

Estudio de fragmentos de tejidos 

Transporte y remisión de muestras  
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Criterios de ingreso y egreso 

Criterios de ronda media diaria  

Entrega y recibo de turno por parte de 

medicina  

Plan de cuidados de enfermería  

Ilustrar al paciente en el autocuidado 

de la salud  

Información a usuarios  

Horario de visita  

Seguimiento por nutrición  

Manejo de nutrición enteral  

Manejo de nutrición parenteral 

Seguimiento por nutrición en pediatria 

Paciente críticamente quemado 

Información a familiares o 

responsables 

Selección y clasificación de triage  



42 

 

Manejo respetuoso y considerado de la 

información entregada a medios 

Información a pacientes sobre 

recomendaciones al egreso  

Victimas de violencia sexual  

Manejo de líquidos y electrolitos 

Remisión programa madre canguro  

Síndrome de dificultad respiratoria 

Brotes de infección  

Prevención de infecciones del torrente 

sanguíneo  

Manejo de convulsiones 

Ductus arterioso persistente  

Trastornos metabólicos e hipoglucemia 

neonatal  

Manejo de policitemia  

Ruptura prematura de membranas 

Cardiopatía congénita   
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Ventilación mecánica  

Atención al parto 

Episiotomía y episiorrafia  

Hemorragia post parto  

 

PAMEC. 

 

El apoyo a la documentación del PAMEC 2022 del HUSJ se realiza teniendo en cuenta 2 

subdivisiones: actividades PAMEC Gerencia de la Información y actividades PAMEC 

asistencial. En esa media, se logra el cumplimiento de apoyo documental a 22 actividades, lo que 

representa el 6.67% del total de actividades del PAMEC 2022 del HUSJ. 

Tabla 4 Actividades PAMEC 

Actividades Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad- PAMEC 

No. 1  Actividades PAMEC Gerencia de la Información 

Objetivo Actividades Recurso Evaluación 

Documentar las 

actividades 9, 10, 

11, 12, 13 y 14 

Realizar documentación teniendo en 

cuenta el estándar del Manual de 

Acreditación en Salud, Ambulatorio y 

Manual de 

Acreditació

n en Salud, 

Listas de 

chequeo 
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del PAMEC 

Gerencia de la 

Información.  

Hospitalario de Colombia y el 

cumplimient de los  de las siguientes 

actividades: 

9. Elaborar lista de chequeo para el 

procedimiento de manejo de la 

historia clínica electrónica. 

10. Socializar resultados de 

adherencia según ciclo de 

mejoramiento encontrado (PHVA). 

11. Socializar resultados de 

adherencia a los procedimientos de: 

Manejo de historia clínica 

electrónica. 

12. Socializar resultados de 

adherencia al procedimiento de:   

apertura, entrega y custodia de la 

historia clínica electrónica. 

13. Socializar resultados de 

adherencia al procedimiento de: 

Ambulatori

o y 

Hospitalario 

de 

Colombia. 

Procedimie

nto 

institucional

. 

Plantilla 

elaboración 

listas de 

Chequeo.  

Lista de 

chequeo. 

elaboradas y 

evaluadas. 
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recepción, custodia, escaneo y 

archivo de documentos clínicos. 

14. Socializar resultados de 

adherencia al procedimiento de:    

procedimiento de conservación, 

custodia de historia clínica.  

 

Actividades Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad- PAMEC 

No. 2  Actividades PAMEC Asistencial 

Objetivo Actividades Recurso Evaluación 

Documentar las 

actividades 

delegables y en 

proceso de 

ejecución 

identificadas del 

PAMEC 

asistencial.  

Gestión documental según 

corresponda para las siguientes 

actividades: 

33 Realizar actividades preventivas 

que minimicen el cansancio del 

personal de salud. 

40 Socializar  con estrategias de 

impacto al personal del primer nivel, 

Manual de 

Acreditació

n en Salud, 

Ambulatori

o y 

Hospitalari

o de 

Colombia. 

Envío de 

documentos a 

planeación 

para respectiva 

codificación. 
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asistencial y administrativo para el 

adecuado reconocimiento del ciclo de 

atención. 

41 Realizar evaluación de adherencia 

al reconocimiento del ciclo de 

atención y según resultados 

realización de planes de mejora.  

55 Realizar rutas de información 

sobre cada uno de los procesos que 

contenga la información de la 

AREPEES-R. 

56 Subir las rutas a vulcano de manera 

que puedan ser consultadas por todo 

el personal. 

66 Solicitar a estadística  lista de 

procedimientos institucionales que 

requieren preparación previa del 

paciente para la realización de 

cualquier intervención  junto con la 

información brindada ya sea física o 

Vulcano. 

Fuentes 

bibliográfic

as. 

Profesional

es de la 

salud. 
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en el sistema de información y plan de 

mejora según hallazgos encontrados. 

92 Estructurar un programa de 

atención nutricional institucional 

donde se incluya la definición de un 

equipo de soporte nutricional. 

104 Actualizar el procedimiento 

donde se  definen los horarios de 

visitas.  

105 Diseñar procedimiento para el 

manejo respetuoso y considerado de la 

información entregada a medios de 

comunicación sobre los pacientes.   

106 Documentar políticas para reducir 

la contaminación visual y auditiva y 

promover condiciones de silencio.  

134 Diseñar e implementar y evaluar 

estrategias de promoción y evaluación 

del trabajo en equipo. 
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150 De acuerdo a las primeras causas 

de morbilidad institucional diseñar 

material educativo para incluirlo en 

las memorias de los TV, página web, 

la intranet. 

155 Actualizar procedimiento de 

consultador crónico institucional. 

156 Socializar el procedimiento de 

consultador crónico. (REVISAR 

ESTÁNDAR 49). 

157 Realizar adherencia al 

procedimiento del consultador 

crónico. 

159 Crear la estadística de consultador 

crónico. 

160 Socialización de los resultados de 

consultador crónico, marzo 2022, 

Coordinaciones de urgencias y 

consulta externa. 
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168 Diseñar, socializar, implementar 

y evaluar estrategia de comunicación 

del egreso del usuario a su respectiva 

EPS. 

 

Resultados objetivo específico 3 

 

Se llevaron a cabo las actividades identificadas en fase de ejecución del PAMEC 2022 y se 

subsanaron los hallazgos de los servicios evaluados del estándar de Procesos Prioritarios en el 

HUSJP. 

Procesos prioritarios  

 

Del Estándar de Procesos Prioritarios se realizó la elaboración de 53 listas de chequeo, teniendo 

en cuenta los hallazgos encontrados en la documentación revisada de los servicios pendientes a 

certificar.  

Para dar cumplimiento a este objetivo se anexa el condensado de las listas de chequeo elaboradas 

y la aprobación por parte del Líder de Procesos Prioritarios como cumplimiento del total de 

actividades. 

Ilustración 5 Certificado Subsanación de Hallazgos Procesos Prioritarios 
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PAMEC 

 

Del PAMEC 2022 del HUSJ fueron enlistadas 25 actividades delegables y en fase de 

ejecución, no obstante, se llevan a cabo 22 actividades, ya que 3 de ellas presentan las siguientes 

limitantes: 

1. No se puede establecer diálogo con el líder de cirugía para recibir indicación sobre el 

desarrollo de la actividad 62. 

2. La actividad 92 depende de temas contractuales. 

3. El tiempo de permanencia durante la práctica de Gestión del Cuidado, limita las 

posibilidades del trabajo articulado con la coordinadora de comunicaciones y 

humanización para establecer conjuntamente las definiciones a adoptar dentro de la 

política para reducir la contaminación visual y auditiva y promover condiciones de 

silencio (actividad 106), ya que no se halla referentes bibliográficos confiables. 

En esa medida, se anexa el siguiente informe firmado por la líder de PAMEC del HUSJ, 

Doctora Lilian Lucia Medina Bolaños, el cual, da cumplimiento a las actividades que fueron 

abordadas con éxito. 

Ilustración 6 Certificado Actividades Ejecutadas PAMEC 2022 HUSJ 
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Conclusiones 

 

 

El Hospital Universitario San José, adopta los cuatro componentes del Sistema 

Obligatorio de Garantía de la Calidad en Salud, sin embargo, el presente proyecto fué abordado 
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desde el Sistema Único de Habilitación (SUH) y su estándar de Procesos Prioritarios, y El 

Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC). Los dos componentes son 

abordados por medio de actividades que el hospital articula con los estándares de calidad de cada 

componente y da cumplimiento a lo dispuesto en la resolución 3100 de 2019, SUH, y la 

resolución 5095 de 2018 por la cual se adopta el Manual de Acreditación en salud Ambulatorio y 

hospitalario en Colombia Versión 3.1. 

Las actividades realizadas junto al líder del Estándar Procesos Prioritarios permiten 

profundizar en las necesidades inmediatas que enfrentan las instituciones de salud en cuanto a 

sostener la habilitación de sus servicios y la actualización constante con lo contenido en 

disposiciones nacionales y departamentales que dan paso a la certificación de todos sus servicios 

y en esa medida aplicar para el proceso de acreditación.  

El desarrollo de las actividades del PAMEC incluyen diseño, ejecución y evaluación, por 

ende, trabajar en ellas fue un ejercicio continuo del ciclo PHVA, análisis de indicadores de 

cumplimiento y elaboración de informes de cumplimiento. Adicionalmente, el desarrollo de estas 

actividades, requieren un trabajo articulado con diferentes profesionales y líderes de calidad, lo 

que supone un trabajo en equipo que pone a prueba nuestras habilidades profesionales, relaciones 

interpersonales, responsabilidad y liderazgo. 

La enfermería como ciencia, disciplina y profesión requiere de una formación amplia y 

sistematizada que se lleva a cabo en los contextos laboral y disciplinar, por lo que es importante 

el continuo avance de los conocimientos enfocados en el acelerado desarrollo científico y 

tecnológico, las exigencias institucionales e interculturales, entre otros, ya que esto obliga a los 

profesionales de la salud a actualizarse permanentemente. Así mismo, se hace fundamental 
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poseer las competencias necesarias para comprender las reales necesidades de los usuarios, 

debido a que la enfermería no solo es reconocida como protagonista en el cuidado y atención del 

paciente, sino, también en diferentes funciones del área administrativa, docente e investigativa. 

 

Recomendaciones 

 

 

Las actividades que el HUSJ articula con el estándar de Procesos Prioritarios y el Manual 

de Acreditación en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia, son numerosas. Diseñar un 

indicador que impacte sobre el total de las actividades programadas en la institución es muy 

ambicioso, ya que, la ejecución de muchas actividades depende del trabajo articulado con otros 

colaboradores; adicionalmente, la práctica formativa de asignatura de Gestión de enfermería y 

los días festivos pueden influir negativamente en el cumplimiento de ellas. Por ese motivo, a la 

hora de diseñar el objetivo general y su respectivo indicador, es necesario considerar diferentes 

factores que lo puedan alterar. 

El trabajo realizado desde el área de aseguramiento de la calidad debe tener una 

continuidad que no se vea afectada por el cambio de personal; ya que se pueden generar 

demoras, retrocesos e inconsistencias en la documentación. 
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Anexos 

 

 

Anexo 1. Listas de chequeo realizadas dentro del estándar procesos prioritarios  

 

 



59 

 

 

 



60 

 

 



61 

 

 

 



62 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

Anexo 2. Adherencia a la actividad 11 del PAMEC Gerencia de la Información, 

Procedimiento apertura, entrega y custodia de la historia clínica electrónica. 
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Anexo 3. Informe de cumplimiento socialización del ciclo de Atención consulta externa, 

Actividad 40 PAMEC Asistencial. 
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Anexo 4. Socialización procedimiento quirúrgico, actividad 66 PAMEC asistencial. 
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Anexo 5. Elaboración del Procedimiento para el manejo respetuoso y considerado de la 

información entregada a medios de comunicación sobre los pacientes, actividad 105 

PAMEC asistencial.   

 

Anexo 6. Diseño, implementación y evaluación de estrategias de promoción y evaluación del 

trabajo en equipo, actividad 134 PAMEC asistencial. 
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Anexo 7. Material educativo principales causas de morbilidad HUSJ, actividad 150. 
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Anexo 8. Informe Consultador crónico, Cumplimiento actividades 155, 156, 157, 159, 160. 
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Anexo 9. Diseño, socialización, implementación y evaluación estrategia de comunicación del 

egreso del usuario a su respectiva EPS, actividad 168 PAMEC asistencial. 
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Anexo 10. Educación y socialización de actividades en los servicios asistenciales 
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