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1. OBJETIVO 

 

Realizar seguimiento al Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC Institucional, con el 

fin de verificar el estado de los Planes de Mejoramiento por grupos de estándares de Acreditación y 

Mejoramiento de la Calidad, para el cumplimiento al seguimiento del Plan Complementario ICONTEC, en aras 

de la Acreditación Institucional. 

 

2. ALCANCE 

 

El seguimiento se realiza con base en la información suministrada por la Oficina Asesora de Calidad, la revisión 

de las acciones de mejora priorizadas con el fin de verificar su cumplimiento como herramienta de mejoramiento 

continuo en la ESE Hospital Universitario de Santander. 

 

3. NORMATIVIDAD 

 

3.1. Decreto 780 de 2016 Artículo 2.5.1.2.2, el cual reseña que se tendrá como componentes: 

• El Sistema Único de Habilitación. 

• La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud. 

• El Sistema Único de Acreditación. 

• El Sistema de Información para la Calidad. 
 

3.2.      Resolución 408 de 2015 – Ministerio de Salud y Protección Social. 
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4. RESULTADOS TERCER SEGUIMIENTO PAMEC 2023 
 

4.1. Acciones priorizadas 
 

TERCER SEGUIMIENTO – NOVENO CICLO DE AUTOEVALUACIÓN 

PERIODO DEL SEGUIMIENTO TERCER SEGUIMIENTO    

FECHA DE REALIZACIÓN DEL SEGUIMIENTO 06, 07, 08, 09 y 15 de junio de 2023. 

GRUPOS DE ESTÁNDARES Oportunidades 

a validar  

ACCIONES ABRIL MAYO III 

SEGUIMIENTO 

GERENCIA 11 55 13 10 23 

DIRECCIONAMIENTO 10 51 9 12 21 

GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 10 53 5 19 24 

GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA 14 64 9 27 36 

GERENCIA DFE LA INFORMACIÓN 14 75 17 16 33 

GERENCIA DEL AMBIENTE FÍSICO 21 95 21 30 51 

PROCESO DE ATENCIÓN AL CLIENTE 

ASISTENCIAL (PACAS) 

90 409 102 92 194 

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD 13 67 14 17 31 

TOTAL 183 869 190 223 413 

Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC 

Tabla 1: Tercer Seguimiento – Noveno Ciclo de Acreditación 
 

La proyección en total para el cierre del tercer ciclo es de 413 Acciones correspondientes a los meses de abril 

y mayo. Las Acciones del noveno ciclo con corte a noviembre de 2023 son de 869 y oportunidades a validar 

son 183, cabe resaltar que en el primer y segundo seguimiento se reportaron 773 Acciones relacionadas a la 

evaluación complementaria del ICONTEC motivo del aumento de las Acciones para este seguimiento. 

 

4.2. Cumplimiento por Estándares de Acciones Priorizadas: Metodología Matriz de 3 generaciones: 
 

 

 

 

ACCIONES PRIORIZADAS III SEGUIMIENTO 

GRUPOS DE 

ESTÁNDARES 

TOTAL 

ACCIONES 

 

COMPLETO 

EN 

DESAROLLO 

 

ATRASADO 

NO 

INCIADO 

% DE 

EJECUCUIÓN 

GERENCIA 55 43 2 0 10 78% 

DIRECCIONAMIENTO 51 40 1 0 10 78% 

GERENCIA DEL 

TALENTO HUMANO 

53 43 2 0 8 81% 

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA 

64 55 1 0 8 85% 
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Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 2: Acciones Priorizadas III seguimiento. 

 

En el Noveno Ciclo de Autoevaluación con corte a mayo, se da un cumplimiento del 84% que corresponde a 

setecientas treinta y uno (731) acciones de mejoramiento de las ochocientas sesenta y nueve (869) acciones 

priorizadas para el tercer seguimiento, así mismo, se encuentra en desarrollo treinta y cuatro (34) acciones que 

equivalen al 4%, once (11) acciones atrasadas que equivalen al 1% y no iniciadas noventa y cuatro (94) que 

equivalen al 11%. 
 

4.3. Acciones Atrasadas en el Tercer Seguimiento 
 

• Proceso de Atención al Cliente Asistencial PACAS (2 acciones atrasadas) 
 

ACCIONES ATRASADAS PACAS 

Estándar Descripción del 

Estándar 

Oportunidad 

de mejora 

ID Acción de Mejora Responsable Fecha 

Inicio 

Planeada 

Fecha de 

Terminación 

Planeada 

Observación 

 

 

 

 

Est. 49 

La organización 

cuenta con una 

definición interna 

de lo que 

constituye ser un 

consultador crónico 

de un determinado 

servicio y tiene 

procesos 

establecidos para 

cuantificar y 

generar acciones 

encaminadas a 

evaluar y controlar 

la situación. 

 

Monitorear los 

pacientes 

consultadores 

crónicos con el 

fin de 

implementar 

acciones de 

acuerdo con el 

análisis 

realizado 

 

 

 

 

7569 

V: Monitorear los 

pacientes 

Consultadores crónicos 

en 

consulta externa con el 

fin 

de implementar acciones 

de acuerdo con el 

análisis 

realizado. 

____________________ 

A: Tomar decisiones de 

acuerdo al análisis 

realizado. 

 

 

 

 

 

Subgerente 

de servicios 

Ambulatorios. 

 

 

1/03/2023 

 

 

 

 

 

 

 

_________ 

 

1/05/2023 

 

 

 

 

30/04/2023 

 

 

 

 

 

 

 

_________ 

 

31/05/2023 

 

 

 

     0% 

 

 

 

 

 

 

 

_________ 

 

     0% 

 

 

Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 3: Acciones Atrasadas PACAS. 

GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

75 58 1 6 11 77% 

GERENCIA DEL 

AMBIENTE FÍSICO 

95 82 1 3 9 86% 

PROCESO DE ATENCIÓN 

AL CLIENTE 

ASISTENCIAL (PACAS) 

409 351 26 2 30 86% 

MEJORAMIENTO 

CONTINUO DE LA 

CALIDAD 

67 59 0 0 8 88% 

TOTAL 869 731 34 11 94 84% 

% DE EJECUCCIÓN 84% 4% 1% 11% 
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• Gerencia del Ambiente Físico (3 acciones atrasadas) 
 

ACCIONES ATRASADAS GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO 

Estándar Descripción del 

Estándar 

Oportunidad 

de mejora 

ID Acción de Mejora Responsable Fecha 

Inicio 

Planeada 

Fecha de 

Terminación 

Planeada 

Observación 

 

 

 

 

GAF 2. 

122 

 

 

 

 

La organización 

garantiza el manejo 

seguro del 

ambiente físico. 

 

 

Implementar el 

proyecto de 

ampliación de 

reorganización 

del servicio de 

esterilización 

acorde a la 

normatividad 

legal vigente.  

 

 

 

 

 

 

7397 

V: Supervisar el avance 

del proyecto 

"Adecuaciones de áreas 

existentes de piso 1 para 

el servicio de 

esterilización de la ESE 

Hospital Universitario de 

Santander", acorde a la 

normatividad legal 

vigente 

____________________ 

A: Tomar acciones 

frente a los resultados 

Encontrados. 

 

 

 

 

 

Coordinadora 

Infraestructura. 

 

 

 

 

1/03/2023 

 

 

 

 

 

_________ 

 

1/05/2023 

 

 

 

 

 

30/04/2023 

 

 

 

 

 

_________ 

 

30/05/2023 

 

 

 

 

    5 0% 

 

 

 

 

 

_________ 

 

     0% 

 

 

 

 

 

 

GAF 10. 

130 

En las 

construcciones 

nuevas y en las 

remodelaciones se 

tiene en cuenta los 

avances en diseño, 

las tecnologías 

actuales, las 

condiciones de 

seguridad, el 

respeto del 

ambiente y las 

normas vigentes. 

 

Fortalecer la 

identificación e 

implementación 

de estrategias 

para disminuir 

los riesgos en 

el 

servicio de 

salas 

de cirugías 

(cruces). 

 

 

 

 

 

7399 

 

 

 

 

A: Actual frente a 

resultados 

encontrados. 

 

 

 

 

Coordinadora 

Infraestructura. 

 

 

 

 

16/05/2023 

 

 

 

 

28/05/2023 

 

 

 

 

0% 

Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 4: Acciones Atrasadas Gerencia del Ambiente Físico. 
 

• Gerencia de la Información (6 acciones atrasadas) 
 

ACCIONES ATRASADAS GERENCIA DE LA INFORMACIÓN 

Estándar Descripción del 

Estándar 

Oportunidad de 

mejora 

ID Acción de Mejora Responsab

le 

Fecha 

Inicio 

Planeada 

Fecha de 

Terminació

n Planeada 

Observac

ión 

 

 

 

 

 

Existe un proceso 

para planificar la 

gestión de la 

información en la 

organización. Este 

Consolidar un 

proceso sistemático 

de evaluación de 

tecnologías que 

deban ser 

 

 

 

 

7447 

 

 

 

A: Tomar decisiones de 

acuerdo al proceso 
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GI. 2 

143 

proceso está 

documentado, 

implementado y 

evaluado en un 

plan 

de gerencia de la 

información. 

incorporadas a la 

institución, 

definiendo criterios 

de evaluación 

objetiva que les 

orienta hacia la toma 

de las mejores 

decisiones. 

de evaluación de la 

tecnología. 

Líder UFATI 2/05/2023 31/05/2023 90% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GI. 3 

144 

 

 

 

 

 

 

 

Cuando el análisis 

periódico de la 

información 

detecta 

variaciones no 

esperadas o no 

deseables en el 

desempeño de los 

procesos, la 

organización 

realiza análisis de 

causas y genera 

acciones de 

mejoramiento 

continuo. 

 

 

 

 

 

 

 

Consolidar el análisis 

de indicadores 

administrativos y 

asistenciales, a partir 

de la minería y 

validación del dato, 

que involucre 

comportamiento del 

indicador, tendencias, 

causas de desviación 

ya sea positiva o 

negativa; análisis 

frente a las metas 

planteadas (metas 

retadoras). 

 

 

 

 

 

 

 

Acciones de mejora, 

entre otros, de tal 

manera que agregue 

valor al proceso y a 

la gestión institucional 

(toma de decisiones). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7452 

2H: Continuar con el 

desarrollo de indicadores 

hospitalarios, definiendo 

indicadores trazadores 

de la gestión clínica que 

le facilite a los 

colaboradores entender 

los resultados, el 

cumplimiento de las 

metas y su contribución 

en el cumplimiento 

HOMOLOGA 

TECNICAMENTEO 

PORTUNIDAD DE 

MEJORA 105 

___________________ 

3H: Implementar 

estrategias que permita 

monitorizar 

sistemáticamente los 

tiempos de atención 

administrativa y fin de 

tomar medidas en 

relación con las metas 

establecidas en servicios 

ambulatorios SE 

HOMOLOGA 

TECNICAMENTE 

POR CORRELACION 

OPORTUNIDAD DE 

MEJORA135. 

___________________ 

V: Validar la información 

presentada por los 

servicios en los 

indicadores de 

ICONTEC frente a los 

datos cargados en la 

plataforma ALMERA 

 

 

 

 

 

 

Líder UFATI 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

 

 

 

Profesional 

Sistemas 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

 

Líder UFATI 

 

 

 

 

 

 

 

 

1/12/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

________ 

 

 

 

 

 

 

1/04/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

________ 

 

 

 

 

2/05/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

30/04/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

 

 

 

30/04/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 

 

 

 

30/05/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

________ 

 

 

 

 

 

 

92% 

 

 

 

 

 

 

 

 

________ 

 

 

 

 

0% 
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con definición 

operacional del 

indicador y las metas 

institucionales 

establecidas 

___________________ 

A: Tomar acciones de 

acuerdo a los resultados 

encontrados. 

 

 

 

 

 

__________ 

 

Líder UFATI 

 

 

 

 

 

 

________ 

 

20/05/2023 

 

 

 

 

 

 

__________ 

 

30/05/2023 

 

 

 

 

 

 

_______ 

 

0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GI.1 

142 

 

 

 

Existen procesos 

para identificar, 

responder a las 

necesidades y 

evaluar la 

efectividad 

de información de 

los usuarios y sus 

familias, los 

colaboradores, y 

todos los procesos 

de la organización 

Estructurar un proceso 

de transformación 

digital con un plan de 

mediano y largo plazo 

que les permita 

abordar las 

necesidades actuales 

y futuras del sector, 

integrando las 

herramientas 

tecnológicas e 

informáticas 

disponibles para una 

gestión más eficiente 

de los procesos, 

articulado con el plan 

de gobierno digital y el 

direccionamiento 

estratégico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

7455 

 

 

 

 

 

 

A: Aplicar acciones de 

mejora de acuerdo a 

la puesta en marcha 

del plan de 

transformación digital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Líder UFATI 

 

 

 

 

 

 

 

 

01/03/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

30/04/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

90% 

Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 5: Acciones Atrasadas Gerencia de la Información. 
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5. RESULTADOS TERCER SEGUIMIENTO PAMEC 2023 
 

5.1.  Acciones priorizadas 

 

CUARTO SEGUIMIENTO – NOVENO CICLO DE AUTOEVALUACIÓN 

PERIODO DEL SEGUIMIENTO CUARTO SEGUIMIENTO 

FECHA DE REALIZACIÓN DEL SEGUIMIENTO 11, 12, 11, 14 y 15 de septiembre de 2023. 

GRUPOS DE ESTÁNDARES ACIONES 

PROGRAMADAS 

ACCIONES 

EJECUTADAS 

GERENCIA 7 6 

DIRECCIONAMIENTO 8 7 

GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 10 8 

GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA 3 3 

GERENCIA DFE LA INFORMACIÓN 25 5 

GERENCIA DEL AMBIENTE FÍSICO 22 9 

PROCESO DE ATENCIÓN AL CLIENTE 

ASISTENCIAL (PACAS) 

60 42 

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD 3 3 

TOTAL 116 83 

% DE EJECUCIÓN 72% 

Fuente: GMC-GCA-FO-21. Versión 1. Seguimiento PAMEC. 

Tabla Nro. 6: Cuarto seguimiento – Noveno Ciclo de Autoevaluación. 

 

Del total de Acciones planteadas en el cuarto seguimiento (116 acciones), se ejecutaron 83 acciones, cuyo 

peso porcentual el del 72% comprendidas para el periodo de revisión (junio a septiembre de 2023). 

 

5.2. Cumplimiento por Estándares de Acciones Priorizadas: Metodología Matriz de 3 Generaciones: 
 

ACCIONES PRIORIZADAS 

GRUPOS DE 

ESTÁNDARES 

TOTAL 

ACCIONES 

 

COMPLETO 

EN 

DESAROLLO 

 

ATRASADO 

NO 

INCIADO 

% DE 

EJECUCUIÓN 

GERENCIA 62 53 3 0 7 85% 

DIRECCIONAMIENTO 56 47 1 0 8 84% 

GERENCIA DEL 

TALENTO HUMANO 

65 53 3 0 9 81% 

GESTIÓN DE LA 

TECNOLOGÍA 

70 59 2 0 9 84% 
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Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 7: Acciones de mejora No priorizadas. 

 

En el Noveno Ciclo de Autoevaluación con corte a septiembre, se da un cumplimiento del 86% que corresponde 

a ochocientos cincuenta y nueve (859) acciones de mejoramiento de las mil dos (1002) acciones priorizadas 

para el cuarto seguimiento, así mismo, se encuentra en desarrollo veinticinco (25) acciones que equivalen al 

2%, once (11) acciones atrasadas que equivalen al 1% y no iniciadas ciento trece (113) que equivalen al 11%. 

 

5.3. Acciones Atrasadas en el Cuarto Seguimiento 
 

• Proceso de Atención al Cliente Asistencial (9 acciones atrasadas) 
 

ACCIONES ATRASADAS PACAS 

Estándar Descripción del 

Estándar 

Oportunidad de 

mejora 

ID Acción de Mejora Responsable Fecha 

Inicio 

Planeada 

Fecha de 

Terminación 

Planeada 

Observación 

 

 

 

AsPL7 

Est. 29 

La organización 

tiene 

estandarizados 

los puntos clave 

del cuidado y el 

tratamiento para 

procesos de 

atención 

específicos, los 

cuales apoyan la 

oportunidad y la 

efectividad de las 

intervenciones 

 

Determinar los 

mecanismos de 

consejería y 

apoyo emocional 

al usuario y su 

familia en 

condiciones 

especiales. 

 

 

 

 

8237 

2H: Documentar los 

mecanismos de 

consejería y apoyo 

emocional el usuario y 

su familia establecidos.: 

____________________ 

3H: Implementar los 

mecanismos de 

consejería y apoyo 

emocional el usuario y 

su familia establecidos.: 

 

 

 

Subgerentes 

Tecnocientíficos 

 

 

1/07/2023 

 

 

_________ 

 

 

1/07/2023 

 

 

 

 

31/08/2023 

 

 

_________ 

 

 

31/08/2023 

 

 

 

 

 

 

10% 

 

 

 

 

 

 

 

Para el caso 

 

 

 

 

 

 

 

 

2H: Documentar los 

mecanismos de 

referencia los cuales 

aseguran la 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GESTIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

89 69 0 2 18 77% 

GERENCIA DEL 

AMBIENTE FÍSICO 

104 95 3 0 8 91% 

PROCESO DE ATENCIÓN 

AL CLIENTE 

ASISTENCIAL (PACAS) 

489 421 11 9 51 86% 

MEJORAMIENTO 

CONTINUO DE LA 

CALIDAD 

67 62 2 0 3 92% 

TOTAL 1002 859 25 11 113  

% DE EJECUCCIÓN 86% 2% 1% 11%  
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AsSIR3 

Est. 61 

anterior, la 

gerencia de la 

red 

garantiza que 

cuenta con 

procesos 

diseñados e 

implementados 

para determinar 

los mecanismos 

de referencia y 

contrarreferencia. 

Determinar los 

mecanismos de 

referencia los 

cuales aseguran 

la coordinación 

y la continuidad 

del proceso de 

atención del 

usuario en 

sedes 

integradas. 

 

 

 

 

8239 

coordinación y la 

continuidad del 

proceso de atención 

del usuario de las 

sedes integradas en 

red. 

___________________ 

3H: Implementar los 

mecanismos de 

referencia, los cuales 

aseguran la 

coordinación y la 

continuidad del 

proceso de atención 

del usuario de las 

sedes integradas en 

red. 

 

Coordinadora 

de 

Rehabilitación – 

Subgerente 

de servicios 

Ambulatorios. 

 

 

01/07/2023 

 

 

 

_________ 

 

 

01/07/2023 

 

 

 

31/08/2023 

 

 

 

__________ 

 

 

31/09/2023 

 

 

 

 

5% 

 

 

 

 

 

AsSp2 

Est. 6 

 

 

La política de 

seguridad de 

paciente se 

despliega en la 

generación y la 

medición de la 

cultura de 

seguridad. 

Fortalecer el 

programa de 

POCT del 

Hospital que 

articule los 

programas de 

reactivo 

vigilancia, 

tecnovigilancia, 

así como la 

responsabilidad 

encomendada 

del personal que 

lo opera 

 

 

 

 

 

8959 

 

 

2H: Implementar las 

Estrategias para dar 

cumplimiento por parte 

del Servicio de 

Especialidades 

Quirúrgicas a los 

lineamientos 

establecidos del 

Programa POCT de la 

Institución 

 

 

 

 

Profesional 

Laboratorio 

Clínico ESE 

HUS 

 

 

 

 

 

27/08/2023 

 

 

 

 

 

27/09/2023 

 

 

 

 

 

90% 

 

 

 

 

AsEV3. 

Est 22 

La organización 

garantiza que 

está 

en capacidad de 

identificar, desde 

el momento 

mismo 

del ingreso, si el 

paciente de 

aislamiento con 

su 

patología 

Fortalecer la 

educación al 

personal 

asistencial y 

administrativo, 

pacientes y 

familiares sobre 

las medidas de 

aislamiento 

 

 

 

 

8963 

2H: Ejecutar las 

estrategias para mejorar 

la adherencia de los 

protocolos: Medidas de 

precaución adicional e 

Higiene de manos en los 

servicios priorizados 

(urgencias, Medicina 

interna, UCI) 

 

 

 

Prevención y 

Control de 

Infecciones 

 

 

 

 

15/07/2023 

 

 

 

 

29/09/2023 

 

 

 

 

1% 

AsEVA 1. 

Est 47 

La organización 

garantiza que 

revisa el plan 

individual de 

Avanzar en el 

monitoreo sobre 

el 

diligenciamiento 

 

 

 

8967 

2H: Implementar las 

estrategias de abordaje 

a las especialidades 

con desviación. 

 

 

Subgerente de 

Servicios 

 

 

 

1/08/2023 

 

 

 

31/08/2023 

 

 

 

80% 
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atención y sus 

resultados 

tomando como 

base la historia 

clínica y los 

registros 

asistenciales. 

de la historia 

clínica por 

profesional, 

especialidad de 

manera que se 

identifiquen 

acciones de 

mejora. 

Cardiología, Ortopedia, 

Dermatología. 

Médicos – 

Subgerente de 

Servicios 

Quirúrgicos. 

 

AsEVA 1. 

Est 47 

La organización 

garantiza que 

revisa el plan 

individual de 

atención y sus 

resultados 

tomando como 

base la historia 

clínica y los 

registros 

 

Continuar con el 

proceso de 

evaluación de 

adherencia a las 

Guías de 

Práctica Clínica. 

 

 

 

8972 

2H: Implementar las 

estrategias para 

fortalecer la adherencia 

a las guías de práctica 

clínica de recién nacido 

prematuro y 

hemorragia de vías 

digestivas 

 

Subgerente de 

Servicios 

Médicos – 

Subgerente de 

Servicios 

Quirúrgicos. 

 

 

 

 

1/08/2023 

 

 

 

30/09/2023 

 

 

 

60% 

 

 

 

 

AsREF5. 

Est 57 

 

En los servicios 

de habilitación y 

rehabilitación se 

cuenta con un 

mecanismo al 

egreso del 

proceso de 

atención al 

usuario para 

informar al 

paciente 

Implementar 

estrategias de 

seguimiento y 

monitorización, 

que les permita 

evaluar el 

desempeño de 

los procesos y 

procedimientos, 

relacionados 

con todo el ciclo 

de atención de 

los pacientes en 

el servicio de 

Rehabilitación. 

 

 

 

 

8982 

 

 

2H: Implementar las 

estrategias de 

aprendizaje priorizadas 

para mejorar la 

adherencia en el 

protocolo de toma de 

muestra de secreción 

 

 

 

 

Coordinadora 

de 

Rehabilitación – 

Subgerente 

de servicios 

Ambulatorios. 

 

 

 

 

 

15/07/2023 

 

 

 

 

 

30/09/2023 

0% 

Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 8: Acciones Atrasadas PACAS 

 

• Gerencia de la Información (2 acciones atrasadas) 
 

 

ACCIONES ATRASADAS GERENCIA DE LA INFORMACIÓN 

Están

dar 

Descripción del Estándar Oportunidad de 

mejora 

ID Acción de Mejora Responsable Fecha 

Inicio 

Planeada 

Fecha de 

Terminació

n Planeada 

Observ

ación 

 

 

GI9 

150 

La gestión de la 

Información relacionada 

con los registros clínicos, 

sea en medio físico o 

Fortalecer el 

diligenciamiento 

de 

custodia de los 

 

 

 

8228 

1P: Definir estrategias 

para el adecuado 

cargue y custodia 

del consentimiento 

 

Subgerentes 

Técnico 

Científicos - 

 

 

30/08/2023 

 

 

8/09/2023 

 

 

0% 
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electrónico, garantiza la 

calidad, la seguridad y la 

accesibilidad de los mismos 

consentimientos 

informados. 

informado 

priorizados 

 

equipo UFATI 

 

 

 

 

GI.1 

142 

 

 

Existen procesos para 

identificar, responder a las 

necesidades y evaluar la 

efectividad de información 

de los usuarios y sus 

familias, los colaboradores, 

y todos los procesos 

de la organización. 

Integrar con las 

herramientas 

tecnológicas e 

informáticas 

disponibles para 

una gestión mas 

eficiente de los 

procesos 

articulados con 

el plan de 

gobierno digital y 

el 

direccionamiento 

estratégico. 

 

 

 

 

8229 

 

 

1P: Fortalecer el uso de 

las plataformas de 

apoyo para la consulta 

de los resultados de 

exámenes de laboratorio 

clínico e imagenología al 

usuario externo. 

 

 

 

 

UFATI 

 

 

 

 

22/08/2023 

 

 

 

 

30/09/2023 

 

 

 

 

 

0% 

Fuente: GMC-GCA-FO-21, Versión 1. Seguimiento PAMEC – SGI Almera 

Tabla Nro. 9: Acciones Atrasadas Gerencia de la Información 
 

6. SEGUIMIENTO ACCIONES ATRASADAS. 
 

Se realiza seguimiento a las Acciones atrasadas en los Planes de Mejoramiento correspondientes al tercer 

seguimiento vigencia 2023, noveno ciclo de acreditación, donde se identifica lo siguiente: 

 

• ID 7569: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Imagen Nro. 1: ID 7569 

Fuente: ALMERA 
 

• ID 7397: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro. 2: ID 7397 

Fuente: ALMERA 
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• ID 7399: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro. 3: ID 7399 

Fuente: ALMERA 

 

• ID 7447: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro. 4: ID 7447 

Fuente: ALMERA 

 

• ID 7452: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro. 5: ID 7452 

Fuente: ALMERA 
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• ID 7455: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Imagen Nro. 6: ID 7455 

Fuente: ALMERA 
 

Además, se realiza seguimiento a las Acciones atrasadas en los Planes de Mejoramiento correspondiente al 

Cuarto Seguimiento Vigencia 2023, Noveno Ciclo de Acreditación, donde se identifica lo siguiente: 
 

• ID 8237: Las actividades presentan un cumplimiento del 80% de todas las acciones propuestas, La 
actividad 5.A “Actuar frente a las desviaciones encontradas en la implementación de los mecanismos” 
se encuentra vencida. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Imagen Nro. 7: ID 8237 

Fuente: ALMERA 
 

• ID 8239: Las actividades presentan un cumplimiento del 98% de todas las acciones propuestas, La 
Actividad 5.A “Actuar frente a los hallazgos encontrados en la implementación de los mecanismos y 
presentar en equipo de autoevaluación” tiene un avance del 90% 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Imagen Nro. 8: ID 8239 

Fuente: ALMERA 



 

16 
 

 

 

 

• ID 8959: Las actividades presentan un cumplimiento del 75% de todas las acciones propuestas. En la 
acción 4 “Tomar decisiones de acuerdo al nivel de cumplimiento de los lineamientos establecidos” no 
tiene avances en el su seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro. 9: ID 8959 

Fuente: ALMERA 

 

• ID 8963: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. 
 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro.10: ID 8963 

Fuente: ALMERA 

 

• ID 8967: Las actividades presentan un cumplimiento del 75% de todas las acciones propuestas. En la 
acción 4 “Tomar decisiones de acuerdo a los resultados de medición de adherencia presentando 
resultados en el EUA PACAS” no tiene avances en el su seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro.11: ID 8967 

Fuente: ALMERA 
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• ID 8972: Las actividades presentan un cumplimiento del 75% de todas las acciones propuestas. En la 
acción 4.A “Tomar decisiones de acuerdo a los resultados de medición de adherencia” no tiene 
avances en el su seguimiento. 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro.12: ID 8972 

Fuente: ALMERA 

 

ID 8982: Las actividades presentan un cumplimiento del 97.5% de todas las acciones propuestas. 

En la acción 4.A. “Tomar decisiones de acuerdo a los hallazgos encontradas en la verificación del 

protocolo de toma de muestra de secreciones en equipo primario de Rehabilitación”, tienen un 

seguimiento del 90%. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro.13: ID 8982 

Fuente: ALMERA 

 

• ID 8228: Las actividades presentan un cumplimiento del 100% de todas las acciones propuestas. Pero 
aun no se ha verificado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro.14: ID 8228 

Fuente: ALMERA 
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• ID 8229: Las actividades presentan un cumplimiento del 50% de todas las acciones propuestas. En la 
acción 3V y 4ª no presentan seguimientos, pero están dentro de los plazos. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Imagen Nro.15: ID 8229 

Fuente: ALMERA 

 

7. RECOMENDACIONES 
 

• Se realizó seguimiento al PAMEC, correspondiente al Segundo Trimestre del año 2023, 
evidenciándose 11 actividades atrasadas y 113 no iniciadas. Al verificar su cumplimiento se observó 
que todas las Acciones atrasadas se encuentran cargadas y verificadas. 
 

• De igual manera, se realiza el Cuarto seguimiento al PAMEC correspondiente al tercer trimestre del 
año 2023, en el cual se identificó un cumplimiento de 859 acciones de un total de 1.002 acciones 
priorizadas. Se evidenciaron 25 acciones en desarrollo, 113 no iniciadas y 26 acciones atrasadas. 

 

• Se debe continuar con el seguimiento, por parte de la Oficina de Calidad, con el fin de avanzar y velar 
por el cumplimiento del Plan Complementario ICONTEC, en aras de la Acreditación Institucional y el 
Mejoramiento Continuo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ELISA ISENIA SANTOS MORALES 

Jefe Oficina Asesora Control Interno 

 

 
Proyecto: Ing. Decsy Alejandra Monsalve Céspedes – profesional Universitario Control Interno – Gestión Integral 

 


