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A. Titulo de la buena prdctica o leccidn aprendida:

B.

Sistematizacién integral del reporte de indicadores de calidad mediante tratamiento de datos para el

cumplimiento normativo.

sCuéntanos brevemente en qué consiste tu buena prdactica o leccion aprendida?:

La prdctica consiste en la implementacidn de un sistema integral de gestion de indicadores de calidad
que permite extraer, procesar y transformar datos del software institucional Dindmica Gerencial para
generar reportes especializados en mdultiples formatos (.json, .txt, .csv, .xIsx) segun los requerimientos
especificos de cada EAPB. Se establecié un flujo de trabajo que incluye la depuracién de datos,
actualizacion de cuadros de mando institucional y normativo, alimentacion de fichas técnicas por servicio
asistencial, y preparacion de informes ejecutivos para comités de calidad y entes de control como

Secretaria Departamental mediante plataformas SIHO vy PISIS.

Leccién Aprendida:

Situacion en la cual se origind la leccién aprendida: Durante la implementacién inicial del Sistema de
Informacién para la Calidad (SIC), se identificaron multiples inconsistencias en los datos reportados a
diferentes EAPB debido a la falta de estandarizacion en el tratamiento de la informacidn extraida de

Dindmica Gerencial, generando reprocesos y observaciones regulatorias por parte de los entes de control.

FORMATO INVENTARIO DEL CONOCIMIENTO EXPLICITO

Aprendizaje adquirido frente a la reflexidon de los resultados alcanzados: La estandarizacién de procesos
de extraccién y transformacién de datos es fundamental para garantizar la consistencia y confiabilidad
de los indicadores de calidad. La implementacion de controles de calidad en cada etapa del proceso
(extraccién, depuracion, transformacion y carga) reduce significativamente los errores y mejora la
eficiencia operacional. La creacién de fichas técnicas especificas por servicio asistencial permite un

monitoreo mds preciso del desempeno institucional y facilita la toma de decisiones basada en evidencia.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”
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C.

¢ En qué situacion se puede aplicar esta buena practica o leccidon aprendida?

Esta metodologia puede ser adaptada para el fortalecimiento de otros procesos institucionales que
requieran tratamiento sistemdtico de datos, como la gestion de indicadores financieros, de recursos
humanos, farmacéuticos y de gestion administrativa. Aplicable en la implementacién de cuadros de
mando para dreas como facturacion, gestion de inventarios, control de historias clinicas, seguimiento
de programas de promocidn y prevencion, gestion de riesgos institucionales, y seguimiento de metas.
También puede adaptarse para optimizar procesos de auditoria interna, control de glosas y para la

preparacién de informes de rendiciéon de cuentas y transparencia institucional.

D.

E.

2Queé resultados obtuviste con esta buena prdctica o en qué situacion surgid el
aprendizaje para esta leccion aprendida?

Los resultados obtenidos incluyen la reduccidon en tiempos de procesamiento de reportes, eliminacién
de inconsistencias en datos reportados a diferentes EAPB, mejora en la oportunidad de enfrega de
informes trimestrales y anuales, y fortalecimiento del proceso de toma de decisiones en comités de
calidad. Se logré una mejoria en reportes SIHO y PISIS, optimizacion de andilisis de tendencias en
indicadores de seguimiento y control como obstetricia, pediatria y medicina interna, y establecimiento
de un sistema robusto de monitoreo continuo que facilita el cumplimiento de obligaciones regulatorias

ante la Secretaria Departamental de Salud.

sQuiénes se benefician con esta buena prdctica o leccion aprendida?

Los beneficiarios directos incluyen el equipo asistencial de todos los servicios hospitalarios al contar con
indicadores confiables para mejora continua, la alta direccion mediante informes ejecutivos precisos
para toma de decisiones estratégicas, los pacientes a través del monitoreo de indicadores de
satisfaccion global y prevencion de eventos adversos como caidas, las EAPB al recibir informacion
oportuna y veraz sobre la calidad de servicios prestados, los entes regulatorios que obtienen reportes
consistentes y oportunos, y el personal del drea de calidad que optimiza sus procesos operativos y

reduce la carga administrativa mediante la sistematizacion de actividades repetitivas.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este
documento contiene informacidn de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su

contenido puede ser usado, copiado, divulgado sin autorizacidn escrita por parte del Hospital”




